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Meine Herren! Nichts sollte wohl leichter und selbstverständlicher 
scheinen, als eine Erläuterung und Präeisirung_ des Krankheitsbegriffes 
der „Neurasthenie“ oder wenigstens eine jedem Zweifel entrückte 
Zusammenfassung der Hauptzüge des klinischen Bildes dieser Krankheit 
zu geben. Jeder von uns führt das Wort beständig im Munde; es ist nicht 
blos dem Arzte, sondern fast ebenso sehr auch schon dem Laien geläufig. 
der mit der spontanen Angabe, er sei „Neurastheniker“, zu uns in die 
Sprechstunde kommt — und gar nicht selten auch bereits mit dem speciali- 
sirenden Zusatze, dass er „Sexual-Neurastheniker“ sei, an „sexualer 
Neurasthenie“ leide. — Und doch, sollte man es glauben, wird aller 
dahin zielenden Versuche und Anläufe ungeachtet noch heutzutage kaum 
ein Neuropathologe sich gern der Aufgabe unterziehen, die Neurasthenie 
als ontologischen Krankheitsbegriff in einer ihm selbst einwandfrei erschei- 
nenden, inhaltlich und formell befriedigenden Weise zu „definiren“. Der 
im Laufe eines Vierteljahrhunderts zu so unerhörter Popularität gelangte 
Fremdausdruck des (1883 verstorbenen) New-Yorker Nervenarztes George 
Beard ist freilich nichts als die Gräcisirung einer bei uns schon seit 
anderthalb Jahrhunderten in der ärztlichen und belletristischen Literatur 
anzutreffenden Bezeichnung, und er ist überdies seiner Wortbedeutung nach 
anfechtbar, mindestens mangelhaft, da er von den empirischen Grunderschei- 
nungen des „neurasthenischen“ Krankheitsbildes lediglich das Moment 
der „Asthenie“, der Kraftlosigkeit oder Schwäche, in einseitiger 
Weise erfasst und hervorholt — wie dies auch durch die von Beard selbst 
gebrauchte Synonymbezeichnung „nervous exhaustion“ (nervöse Er- ° 
schöpfung) noch klarer hervortritt. Dem gegenüber hatte man früher 
in ebenso einseitiger Weise von dem Moment der gesteigerten Reizbarkeit 
ausgehende Bezeichnungen, wie „Nerven-Erethismus“, „Nervosismus“ 
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für den Zustand gefunden. Weit besser und zutreffender erscheint eigent- 
lich — wenn wir von zahlreichen anderweitigen verfehlten Benennungs- 
versuchen absehen — der schon früher übliche Ausdruck „reizbare 
Nervenschwäche“, worin wenigstens die beiden für das Wesen der 
Neurasthenie entscheidenden und gleich unentbehrlichen Factoren, die 
excessive Reizbarkeit und die excessive Ermüdbarkeit oder Er- 
schöpfbarkeit (Schwäche) richtig erfasst und begrifflich zusammengefasst 
wurden. Von diesen beiden untrennbar zusammengehörigen und gewisser- 
maassen correlaten Begriffen müssen wir unter allen Umständen aus- 
gehen, wollen wir zu einem eindringenderen Verständnisse und zu 
einer die Züge der Wirklichkeit tragenden klinischen Bestimmung der 
Neurasthenie kommen. Ueberdies müssen wir uns darüber klar sein, 
dass wir es bei den Neurasthenischen keineswegs blos mit „Nerven- 
störungen“ im engeren und gewöhnlichen Sinne, sondern ebensosehr und 
fast noch mehr mit Störungen der seelischen Elementarvorgänge und 
deren Rückwirkungen auf das gesammte Seelenleben — nicht blos mit 
„neuropathischen“, sondern auch mit „psychopathischen“ Zuständen 
von freilich äusserst wechselnder Schwere und individueller Bedeutung zu 
thun haben. — Nach diesen Vorausschickungen möchte ich den Begriff 
der Neurasthenie etwa vorläufig umschreiben als den einer weitverbrei- 
teten, äusserstehronischverlaufenden Neuropsychose, die klinisch 
in hervorragender Weise charakterisirt wird durch krankhafte 
Störungen des Innervationsgleichgewichtes und der Wechsel- 
beziehungen innerhalb der sensiblen und motorischen, und 
ebenso innerhalb der die höheren cerebralen (seelischen) Asso- 
ciationen vermittelnden Neuronsysteme, und zwar vorwiegend in 
dem Sinne, dass diese krankhaften Störungen sich wesentlich in exces- 
siver Reizbarkeit der sensiblen und psychosensorischen neben 
excessiver Erschöpfbarkeit der motorischen und psychomo- 
torischen (intercentralen) Neuronsysteme nosologisch bekunden. 
Das umschliesst natürlich, wie alle früheren Definitionsversuche und wie 
übrigens jede „Definition“ überhaupt, keine wirkliche Erklärung, und 
noch weniger eine das „Wesen“ der Neurasthenie umfassende und er- 
schöpfende „Theorie“ — sondern nichts als eine Verdeutlichung und 
Verbildlichung, oder eine durch Zusammenfügung der charakteristi- 
schen Hauptsymptomgruppen gewonnene, abgekürzte Beschreibung. Kom- 
men wir der Sache etwas näher, so liegt darin zunächst ausgedrückt, 
dass die Reizschwelle für Gefühlseindrücke bei Neurasthenischen in 
gewissem Sinne vertieft ist, und zwar gilt dies, wie die Erfahrung lehrt, 
nieht sowohl für die Schwelle der Sinneswahrnehmungen, als für die 
der vorzugsweise als Unlust empfundenen Gemeingefühle, für die 
„Schmerzschwelle“ oder, allgemeiner gefasst, die Unlustgefühls- 
schwelle. In der That ist es für Neurasthenische charakteristisch, dass 
die Unlustempfindungen, die „negativen Gefühlstöne der Empfindung“ 
(Ziehen) schon bei relativ schwachen Gefühlsreizen sich einstellen und sich 
durch unverhältnissmässige Stärke und Nachhaltigkeit auszeichnen, und 
zwar geschieht dies erfahrungsgemäss ganz besonders bei den aus den 
Organgefühlen, den Gefühlen des eigenen Körpers herstammenden Reizen. 
die als verstärkte und lange nachdauernde Unlustgefühle sich ins Bewusst- 
sein eindrängen und so zu den mannigfaltigen Angst- und Zwangs- 
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empfindungen und den festgefügten Angst- und Zwangsvorstellun- 
gen, zu den zahllosen eigenthümlichen Furchtzuständen (Phobien) der Neur- 
asthenischen führen. — Kommt zu der excessiven Reizbarkeit der sensiblen 
noch die excessive Erschöpfbarkeit der motorischen Neuronsysteme hinzu, 
so ist damit eine weitere Quelle für das Entstehen und Umsichgreifen 
krankhafter Unlustempfindungen gegeben. Denn schon die blosse physio- 
logische Ermüdung, noch mehr der pathologische Vorgang der „Ueber- 
müdung“ oder „Erschöpfung“ ist von negativen Gefühlstönen, von Unlust- 
empfindungen in sehr ausgesprochener Weise begleitet — die „Ermü- 
dungsempfindsamkeit“ Benedikt's — und die Gefühlsreaction auf Erregung 
der übermüdeten Zellen und Neurongruppen ist, nach dem Gesetze des 
ermüdeten oder absterbenden Nerven, weit in- und extensiver, d. h. 
schmerzhafter, als auf Erregung normaler, nicht ermüdeter Zellen und 
Neurongruppen. Eine derartig von der Norm abweichende Reactionsweise 
nun lässt uns den causalen Anforderungen gemäss auf eine zu Grunde 
liegende krankhafte Veränderung in den Neuronen und ihrem funetio- 


nellen Hauptbestandtheile, den Nervenzellen, schliessen — auf eine 
irgendwie specifische, „neurasthenische“ V eränderung der Nerven- 
zellen — die uns freilich, gleich der neuralgischen und der spasmogenen 


(epileptogenen, hysterogenen) Veränderung, einstweilen noch ziemlich dunkel 
erscheint, deren allmähliche Enthüllung wir aber doch bei der mehr und 
mehr fortschreitenden Untersuchungstechnik, die in der Ausbildung und 
Verwendung der Färbemethoden schon so grossartige Resultate aufzuweisen 
bat, als nicht mehr gänzlich aussichtslos ansehen dürfen. Dann wird sich 
die „funetionelle“ Neurose und Neuropsychose, als welche wir die 
Neurasthenie heutzutage noch auffassen oder wenigstens bezeichnen müssen, 
von den sonstigen organogenen und histogenen Erkrankungen des 
Nervenapparates, denen nachweisbare materielle Substratveränderungen zu 
Grunde liegen, in keiner wesentlichen Beziehung und jedenfalls nicht mehr 
qualitativ, sondern nur allenfalls quantitativ unterscheiden. Bis dieses Ziel 
erreicht sein wird, sind wir allerdings darauf angewiesen, uns die mögliche Be- 
schaffenheit der vorausgesetzten „neurasthenischen Veränderung“ auf Grund 
unserer, auch noch sehr unzulänglichen Anschauungen über die beim 
Mechanismus der physiologischen Nerventhätigkeit sich abspielenden Ele- 
mentarvorgänge wenigstens in hypothetischer Form annähernd zu ver- 
deutlichen. Für die herkömmliche Anschauung erscheint es dabei nächst- 
liegend, zur Erklärung der functionellen Normabweichungen gewisse, ihrer 
Natur nach vorläufig unbekannte, specifische Alterationen des Chemis- 
mus, der Mischung, des Stoffwechsels in den Nervenzellen als 
maassgebend heranzuziehen. Diese kann man sich, aut die einfachste 
Formel gebracht, als „Missverhältniss zwischen Verbrauch und 
Wiederersatz“, als Störung des Gleichgewichts zwischen Degenera- 
tion und Regeneration, zwischen Dissimilirung und Assimilirung im 
protoplasmatischen, intracellularen Stoffwechsel der Nervenzellen vorstellen. 
Man kann (der durch Weigert und Edinger zur Geltung gebrachten, sog. 
„Erschöpfungshypothese“ entsprechend) einen zumeist in mangelhafter 
originärer Veranlagung begründeten Defeet der Ernährung, Anhäufung 
funetionell schädigender Zerfallsproducte in Folge ungenügender Abfuhr 
als Grundlage der krankhaft veränderten Zellenthätigkeit betrachten und 
daran auch die Möglichkeit weiterer, auf dem Wege der „Autointoxication“ 
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wirksam werdender Allgemeinschädigung knüpfen. Es ist aber mindestens 
ebenso möglich und vielleicht subjeetiv befriedigender, sich die neurastheni- 
schen Veränderungen noch von einer anderen Seite her, nämlich unter dem 
Bilde andauernder Gleichgewichtsschwankungen oder Verschiebun- 
gen der Kraftbildung (Energiebildung) in den Nervenzellen 
hypothetisch zu vergegenwärtigen. Es würde sich dabei im Sinne der 
besonders durch ©. Rosenbach ausgebildeten und literarisch vertretenen 
„energetischen“ Theorie um Veränderungen der inneren Arbeitsver- 
hältnisse, der Energiebildung und Spannung innerhalb der kleinsten Arbeits- 
elemente, der „Energeten“, in den Nervenzellen handeln. Jene abnorme 
Reizbarkeit und Erschöpfbarkeit, die, wie wir uns überzeugen, die Grund- 
erscheinungen der Neurasthenie ausmachen, würden danach zurückzuführen 
sein auf eine allzu geringe „wesentliche“ und „ausserwesentliche“ Arbeits- 
leistung der nervösen Hemmungsapparate, die die protoplasmatischen 
Vorgänge und andere Formen der Reaction zu reguliren bestimmt sind. 
so dass bei relativ geringen Reizen schon ein unverhältnissmässig grosser 
Umsatz an Spannkraftmaterial und an thermischer und oxygener Energie 
stattfindet, die zwar durch verstärkte Leistungen von Seiten des Gefäss- 
systems vorübergehend gedeckt werden können, auf die Dauer aber doch die 
Erscheinungen der „Ermüdung“ und der „Erschöpfung“ nothwendig 
herbeiführen. Es ist zum besseren Verständniss dieser Theorie zu bemerken, 
dass als „wesentlich“ im Sinne von Rosenbach diejenige Arbeitsleistung 
anzusehen ist, die sich auf Bildung oder Spannung von Energie bezieht, 
als „ausserwesentlich“ dagegen die auf gröbere molare Wirkung, 
auf Massenverschiebung gerichtete, mag sie innerhalb oder ausserhalb des 
Organismus als solche zur Geltung gelangen. Der Begriff der „Ermüdung“ 
entspräche dabei einem Verbrauche von Bewegungsenergie („kinetischer 
Energie“) in solchem Grade, dass das Gleichgewicht der Spannungen noch 
nicht wesentlich alterirt wird; „Erschöpfung“ einem Verbrauche von 
Bewegungsenergie mit merklicher Verminderung des Spannungsvorrathes, 
der aber nach genügender Ruhepause noch wieder ersetzt werden kann, 
indem Quoten bereit gehaltener Energie aus den fester gebundenen Reser- 
ven freigemacht oder auch neugebildet werden; endlich um „Asthenie“ 
(Insuffieienz) würde es sich da handeln, wo bereits die Unmöglichkeit 
obwaltet, neue Bewegungsenergie herzustellen oder zur Verschiebung der 
Theile bei der wesentlichen Zellarbeit in ausreichender Weise zu benutzen. 
Man sieht, dass auch diese Theorien der Erschöpfungshypothese im wesent- 
lichen conform sind und nur eine auf dem Boden der energetischen An- 
schauung erwachsene, zugleich feiner ausgebildete und reichere Gestaltung der 
Erschöpfungshypothese ergeben. Wem derartige Unterscheidungen zu subtil 
sein sollten, der mag mit dem verstorbenen Rudolf Arndt in der Neurasthenie 
einfach eine dem Gesetz des absterbenden oder ermüdeten Nerven 
(dem sog. Ritter-Vallischen Gesetz) folgende Aeusserungsweise der 
Nerventhätigkeit erblicken, oder er mag mit Fer eine „Abnahme der 
Schwingunssfähigkeit der Nervenmolecüle“ annehmen, oder den neuesten 
doctrinären Liebhabereien entsprechend krankhafte Veränderungen der 
„Bahnungen“ und „Hemmungen“ in den Neuronen und Neurongruppen 
herausconstruiren, wobei man sich z. B. die „Bahnungen“ vorzugsweise in 
den sensibeln, die „Hemmungen“ vorzugsweise in den motorischen Neuron- 
gruppen oder einem mehr oder minder grossen Theile von ihnen als 
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gesteigert vorstellen dürfte. Das Alles fördert oder vertieft im Grunde 
unsere Erkenntniss nicht in erheblichem Grade; es verschafft uns aber, 
eleich so vielen anderen biologischen und pathobiologischen Hypothesen, das 
subjectiv erleichternde Gefühl, unsere Unkenntniss weniger scharf und schroff 
zu empfinden, indem wir uns mit einigen glättenden Wendungen oder 
mit symbolisirenden Umschreibungen und Verbildlichungen darüber hin- 
wegtäuschen. 

Worin nun immer auch das zur Zeit noch unerforschte Wesen der 
‚neurasthenischen Veränderung“ bestehen mag, so bietet es jedenfalls 
nicht die geringste Schwierigkeit, uns vorzustellen, dass diese Veränderung 
im einzelnen Falle nicht über alle Neurone und Neuronsysteme gleich- 
mässig verbreitet zu sein braucht, sondern dass entweder gewisse Neuron- 
systeme überhaupt mit besonderer Vorliebe betroffen werden, oder dass 
einzelne Neuronsysteme, sei es auf Grund ursprünglicher minderwerthiger 
Veranlagung oder rascherer functioneller Abnützung, oder beider Momente 
vereint, der „neurasthenischen Veränderung“ am frühesten und in besonders 
hohem Grade anheimfallen. Hieraus ergibt sich die Berechtigung, vom klinischen 
Gesichtspunkte aus nach den wenigstens zeitweise vorherrschenden und das 
Krankheitsbild bestimmenden oder in eigenthümlicher Weise färbenden 
Erscheinungen die ungeheuere Masse der Neurasthenischen einer gewissen 
schematisirenden Eintheilung oder Gruppirung zu unterwerfen, und so 
z.B.. wie man es schon lange gethan hat, von einer cerebralen und 
spinalen Form der Neurasthenie (Enkephalasthenie und Myel- 
asthenie) — oder noch speeialisirender von einer cardialen, vaso- 
motorischen, gastrointestinalen (dyspeptischen) und endlich von 
einer genitalen (sexualen) Form der Neurasthenie zu reden. Die letzt- 
genannte, die „sexuale Neurasthenie“, mit der wir uns im Folgenden 
ausschliesslich beschäftigen wollen, hat durch den Umstand, dass Beard 
selbst ihr in den letzten Jahren seines Lebens besondere Aufmerksamkeit 
widmete und uns sein unvollendet gebliebenes, durch M. Neisser ins 
Deutsche übertragenes, viel verbreitetes und commentirtes Buch darüber 
hinterliess, gewissermaassen eine besondere historische Berechtigung und 
Sanetionirung erhalten. Ihre Aussonderung findet aber auch in der Sache 
selbst, in dem ungemein häufigen Vorkommen, in den symptomatischen 
und ätiologischen Besonderheiten und vor allem in der ausserordentlichen 
praktischen Bedeutung nach der prophylaktischen und therapeutischen 
Seite hin durchaus zureichende Begründung. 

Was wir unter „sexualer Neurasthenie“.zu verstehen und wie wir 
sie anderen Localisationsftormen der Neurasthenie gegenüber klinisch ab- 
zugrenzen haben, dürfte nach dem Vorausgeschickten wohl ungefähr klar 
sein. Es handelt sich dabei um eine wesentlich dem praktischen Bedürf- 
nisse entsprungene und entsprechende Sammelbezeichnung für die nach 
Zahl und Schwere unser Interesse ganz besonders in Anspruch nehmenden 
Neurasthenien mit (vorherrschender oder zeitweise ausschliess- 
lich hervortretender) genitaler Localfärbung, d.h. mit den Er- 
scheinungen der „reizbaren Schwäche“, der gesteigerten Reiz- 
barkeit und Erschöpfbarkeit im Bereiche des genitalen Nerven- 
apparates. Bei weiterer Ausführung werden wir uns überzeugen, dass, wie 
die Erfahrung tausendfältig bestätigt, auch auf diesem engeren Gebiete sich 
die krankhaften Störungen des Innervationsgleichgewichts in excessiver 
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Reizbarkeit der sensibeln und psychosensorischen bei exces- 
siver Erschöpfbarkeit der zugehörigen motorischen und psycho- 
motorischen Systeme, in den vorherrschenden Unlustempfindun- 
gen und daraus hervorgehenden allgemeinen Rückwirkungen auf 
das gesammte Gefühls- und Vorstellungsleben nosologisch bekunden. 

Wir wollen demnach erst die allgemeine und specielle Sympto- 
matologie, dann die in Betracht kommenden ätiologischen Verhältnisse 
und endlich die Prophylaxe und Therapie der sexualen Neurasthenie. 
soweit es der nicht zu überschreitende Rahmen eines Einzelvortrages ge- 
stattet, nach den entscheidenden Gesichtspunkten zusammenfassend erörtern. 


Allgemeine Symptomatologie. 


Die Grunderscheinungen der Neurasthenie überhaupt finden sich auch 
bei der sexualen Neurasthenie, in engerer Beziehung zu den Vorgängen 
des Sexuallebens und dadurch mit entsprechender Localfärbung,, sowohl in 
Form psychischer („psychosexualer“), wie im engeren Sinne ner- 
vöser (somatisch-nervöser) Störungen und Alterationen. Die letzteren 
liegen natürlich auf dem Gebiete des genitalen Nervenapparates mit seinen 
weitzerstreuten Centren und Projectionsbahnen, seinen cerebrospinalen. 
seinen intraspinalen, spinosympathischen, spinoperipherischen und sympathico- 
peripherischen Neuronen. 

Zu den psychischen (psychosexualen) Haupterscheinungen ge- 
hören zunächst die Anomalien der Sexualempfindung, die, dem all- 
gemeinen Habitus der neurasthenischen Gefühlstörung entsprechend, vor- 
zugsweise mit dem Charakter der Unlustempfindung, als Ermüdungs- 
und Schmerzempfindung ins Bewusstsein eintreten. Die „Reizschwelle“ auch 
in der Sphäre geschlechtlichen Empfindens ist herabgerückt, und so folgt 
auf relativ schwache Reize auch hier schon unverhältnissmässig starke, 
unverhältnissmässig ausgebreitete und lange nachdauernde Reaction, in der 
dann eben die „negativen Gefühlstöne“ des Schmerz- und Unlustempfin- 
dens dominirend hervortreten. Also „psychosexuale Hyperästhesien 
und Dysästhesien“. In die Reihe der bezüglichen Erscheinungen gehört 
die Unlust zum natürlichen Sexualverkehr, die Abnahme der „Libido“ bis zu 
deren völligem Erlöschen, die Steigerung der Unlust bis zum psychischen 
Schmerz, bis zu den der Neurasthenie eigenen Angstempfindungen und 
„Phobien“. Dringen diese Elemente in das Vorstellungsleben tiefer ein und 
wurzeln sich bleibend hier fest, so werden die normalen Sexualvorstellungen 
schwächer und in ihrem Ablauf mit immer grösseren Hemmungen verknüpft, 
es entwickelt sich geschlechtliche Abneigung und Kälte bis zu völligem 
Hinschwinden der gewöhnlichen sexualen Impulse, während dagegen in 
vielen Fällen zugleich auf dem Wege ungeregelter Associationen neue 
oder bisher ausgeschlossene, phantastisch ausgestaltete Ideen in den Kreis 
des sexualen Vorstellungslebens einströmen und dieses mit mannigfaltigen, 
der uneingedämmten Phantasiearbeit entspringenden Bildern und Antrieben 
in krankhaft-perverser Weise befruchten. Hier liegen oft die stärksten 
Wurzeln und Antriebe zur Onanie, zur masturbatorischen Befriedigung, 
die somit vom Neurasthenischen nicht blos vor den Zeiten geregelten 
Sexualverkehrs, sondern neben und nach diesem, in der Ehe und in jedem 
Lebensalter, vielfach gesucht und dem gewöhnlichen Sexualverkehr vor- 
gezogen wird, weil sie nicht mit den diesem unmittelbar anhaftenden 
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Unlust- und Angstempfindungen verbunden zu sein braucht und der frei 
schaffenden Phantasiearbeit stets neue, noch nicht überdrüssig gewordene 
Wegziele darbietet. 

Die Onanie ist also nicht blos, wie angenommen zu werden pflegt, 
die häufigste Ursache, sondern vielleicht ebenso oft Symptom und Folge- 
erscheinung der sexualen Neurasthenie, aus dem mit den Krankheitsgefühlen 
verbundenen Widerwillen gegen den normalen Geschlechtsverkehr unmittel- 
bar hervorwachsend; oder wenigstens wird damit die Rückkehr zu diesen 
.premiers amours“ so vieler Neurasthenischen und Nicht-Neurasthenischen 
mittelbar in nur zu häufigen Fällen mächtig begünstigt. In gleichem 
Maasse wächst aber auch und aus dem gleichen Grunde vielfach die 
Neigung zu den mannigfachsten Formen anomaler Ausübung des 
Geschlechtsverkehrs (in und ausser der Ehe), weil eben diese, von 
der quälenden Angstempfindung noch nicht mit erfasst, der Phantasie als 
begehrenswerthe Ziele vorschweben — zu den abenteuerlichsten und schwer- 
sten psychosexualen Abnormitäten und Perversionen. Hier liegen 
die tief verborgenen Wurzelfäden, die dieses Gebiet der sexualen Neu- 
rasthenie zumal bei den anderweitig dafür disponirten Individuen mit den 
krankhaften psychosexualen Aeusserungen des Sadismus, Flagellan- 
tismus, Masochismus, des Fetischismus, des Exhibitionismus, 
der Pädophilie und anderer Verirrungen des Sexualtriebes, sowie end- 
lich auch mit der sexualen Inversion in den Formen erworbener 
homosexueller Gelüste und Antriebe, des „Uranismus“, der Tribadie, in 
mannigfaltiger Weise verbinden. 

Wer die Vorstellung des normalen Geschlechtsverkehrs als anti- 
pathisch verwirft oder als mit quälenden Unlust- und Angstempfindungen 
verknüpft abweist und verabscheut, der kann bei entsprechender sinnlicher 
und geistiger Veranlagung nach immer neuen, immer raffinirteren Reiz- 
und Befriedigungsmitteln ausschauen; er kann in Pädication und Irrumation, 
in activer und passiver Flagellation, in Koprophagie und „ideellem* 
Coitus und in allem, was die schöpferische Phantasie sonst noch ausfindig 
gemacht hat — und es ist dessen recht viel! — Befriedigung suchen und 
auch, wenigstens vorübergehend, thatsächlich finden. 

Es mag jedoch genügen, auf die Wege hinzudeuten, die von unserem 
Gebiete in das geheimnissvolle, aus der Ferne mit einem gewissen Grauen 
betrachtete Zauberland der „sexualen Psychopathie“ führen. Wir 
müssen es uns für diesmal versagen, dieses Land zu betreten, wollen viel- 
mehr von unserem die Aussicht dahin eröffnenden kurzen Aufstieg wieder 
auf den festeren Boden der somatisch-nervösen Krankheitserscheinungen 
zurückkehren. 

Hier haben wir zunächst der mannigfaltigen Sensibilitätsstörun- 
sen zu gedenken, die sich im Gebiete des genitalen Nervenapparates in 
den der excessiven Reizbarkeit entsprechenden Formen vermehrter Unlust- 
und Schmerzgefühle, der Hyperästhesie, Parästhesie, Dysästhesie genitaler 
Projectionsbahnen, abspielen. Bei der engen Verknüpfung der Nerven- 
bahnen für den uropoetischen Apparat und den Geschlechtsapparat, na- 
mentlich beim Manne, lassen sich die Empfindungen in den unteren Ab- 
schnitten der Harnwege und in den Geschlechtswegen (sammt ihren 
Nebenorganen) nicht vollständig trennen, und so finden wir denn ausser 
den mit dem Sexualverkehr unmittelbar verbundenen Hyperästhesien und 
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Dysästhesien auch schmerzhafte Empfindungen in der Harnröhre und Blase 
(Urethralgie und Cystalgie), spontan neuralgische Schmerzen und 
Schmerzen bei der Harnexeretion (Dysurie), sowie von den sensiblen Blasen- 
und Harnröhrennerven ausgehende krankhafte Reflexe in der Form von 
Cystospasmus und Urethrospasmus, krampfhaftem , gewöhnlich von 
Schmerz begleitetem, häufigem Drange zur Blasenentleerung (Strangurie, 
Tenesmus vesicae) und spastischer Ischurie durch Krampf des glatten 
inneren Blasensphinkters und des quergestreiften Compressor urethrae. Beide 
Zustände können auch miteinander gemischt oder alternirend vorkommen. 
Der Weg dieser Reflexe geht durch das Centrum der Blaseninnervation, 
das nach den herkömmlichen Angaben in ziemlich unbestimmter Weise 
zusammen mit dem Ereetions- und Ejaculationscentrum und dem Mastdarm- 
eentrum, und diesen benachbart, in den untersten Theil (Sacraltheil) des 
Rückenmarks, oberhalb seines als Conus medullaris bezeichneten Endab- 
schnitts verlegt wurde. Diese Meinung ist durch L. R. Mäller* neuerdings 
mit schwerwiegenden klinischen und experimentellen Gründen bestritten 
worden. Der zur Harnausstossung führende Vorgang wird wahrscheinlich 
vom sympathischen Nervensystem aus durch die Nervi hypogastriei 
und den Nervus erigens vermittelt. Die zuleitenden spinalen Bahnen haben 
danach nur den Reflex zur Auslösung zu bringen, die centripetalen spinalen 
Fasern das Gehirn über den Füllungsgrad der Blase zu unterrichten. 
Während der Detrusor vom Plexus hypogastrieus aus durch den aus den 
drei ersten Sacralwurzeln stammenden Nervus erigens innervirt wird (Reh- 
‚fisch)**, wird der Tonus des Sphincter vesicae internus und somit der Blasen- 
verschluss durch die aus dem Ganglion mesentericum inferius hervortre- 
tenden Nervi hypogastriei unterhalten. Die hier in Frage kommenden 
Reflexe würden sich, nach Müller, nicht im Rückenmark, sondern unter- 
halb des Conus medullaris in den sympathischen Ganglienknoten des 
Beckens. besonders im Ganglion mesentericum inferius und den Ganglien des 
Plexus hypogastricus abspielen, woselbst die spinalen Nerven als präcelluläre 
Fasern endigen und aus denen die posteellulären zur Blase ziehenden Fasern 
der Nervi hypogastriei und der erigentes hervortreten. Auch der Vorgang der 
Erection kommt, wie wir sehen werden, ausserhalb des Rückenmarks in 
den sympathischen Ganglienknoten am Beckenboden zu Stande, von wo 
aus die Gefässe der Corpora cavermosa durch den Nervus erigens versorgt 
werden. Ebenso vollzieht sich der erste Act der Ejaculation, die Ent- 
leerung der Samenblasen, lediglich von diesen Ganglien aus, während für 
den zweiten Act, die durch reflectorische Contractionen der quergestreiften 
Musculi ischio- und bulboeavernosi bewirkte Herausschleuderung des Samens, 
allerdings das Rückenmark mit heranzuziehen ist. Die Ganglienzellen für 
diese Muskeln sind anscheinend im alleruntersten Theile des Rückenmarks 
(Conus medullaris) zu suchen. 

Für unsere Grundanschauungen wird natürlich durch diese Trans- 
location der wichtigsten urogenitalen Reflexe aus dem Sacralmark in die 
Beckenganelien des Sympathicus nichts wesentliches geändert. Nur werden 
wir auch daraus Veranlassung nehmen dürfen, der an sich schon unhalt- 


= L. R. Müller (Erlangen), Klinische und experimentelle Studien über die Inner- 
vation der Blase, des Mastdarmes und des Genitalapparates. Deutsche Zeitschr. f. Ner- 
venheilkunde, Bd. XXI, 1901. 

»#* BE, Rehfisch, Ueber die Innervation der Harnblase. Virchow’s Archiv, Bd. 161, 1900. 
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baren und widerspruchsvollen, längst fallreifen Lehre von der sogenannten 
"Lendenmarkneurose“ mit noch überzeugenderen, nicht blos klinischen, 
Sondern auch anatomisch-physiologischen Gründen entgegenzutreten. Am 
besten würde dieser sachlich verfehlte Ausdruck aus unserem Vocabularium 
vollständig verschwinden! 

Dies festzuhalten erscheint namentlich dann von Wichtigkeit, wenn 
wir nunmehr an die Betrachtung der motorisch-secretorischen Stö- 
rungen im Bereiche des genitalen Nervenapparates bei der sexualen Neur- 


asthenie in ihren verschiedenen — auch wohl als „Stadien“ gekennzeich- 
neten — Abstufungen herantreten. 


Die wichtigsten dieser Störungen sind die krankhaften Pollutio- 
nen und Erectionen, die hierher gehörigen Formen der Spermatorrhoe 
und Prostatorrhoe, und vor allem die genitalen Sehwächezustände, die (in 
zahlreichen Fällen als Hauptsymptom, oft lange Zeit anscheinend als einziges 
Symptom imponirenden) neurasthenischen Impotenzformen. Gerade 
diese Symptome erheischen jedoch wegen ihrer grossen praktischen Wichtig- 
keit, insofern sie — namentlich die krahkhaften Pollutionen und die Im- 
potenz — überaus häufig zum Objeet besonderer Indicationsstellung und 
local therapeutischer Maassnahmen werden, eine etwas eingehendere spe- 
ciell-symptomatologische Betrachtung. 


Specielle Symptomatologie. 


a) Die krankhaften Pollutionen. 


Der Ausdruck „Pollution“ (Befleckung) bedeutet im Grunde nichts 
als eine ausserhalb des Cohabitationsactes stattfindende, aber in der Regel 
mit geschlechtlicher Erregung zusammenhängende Samenentleerung (beim 
Weibe die entsprechende Entleerung des Cowper’schen und Bartholini’schen 
Drüsenseeretes). Es fragt sich nun, ob und unter welchen Umständen wir 
die — namentlich beim Manne stattfindenden — Pollutionen als Vorgänge 
krankhafter Natur anzusprechen haben, ja ob es ganz normale, als „phy- 
siologische“ Erscheinung aufzufassende Pollutionen überhaupt gibt. Die 
erosse Mehrzahl der Autoren allerdings steht bisher unleugbar auf diesem 
Standpunkte und erblickt in den nächtlichen Pollutionen, wie sie bei sonst 
gesunden, geschlechtsreifen, männlichen Individuen anscheinend ohne be- 
sonderen Anlass und in grösseren Zeitintervallen auftreten, eine der Norm 
entsprechende, physiologische Erscheinung. Somit wären eigentlich ge- 
schlechtsreife Männer, bei denen solche Pollutionen nicht von Zeit zu Zeit 
vorkommen — und es gibt deren meines Wissens nicht wenige — ungefähr 
wie nicht menstruirende geschlechtsreife weibliche Individuen als abnorm, wenn 
nicht als krankhaft zu betrachten? Ich kann mich dieser Meinung nicht 
recht anschliessen, glaube vielmehr, dass dem Zustandekommen einer Pol- 
lution immer in gewissem Sinne aussernormale Verhältnisse, anomale oder 
gesteigerte Reizungen zu Grunde liegen, wenn man auch dabei nicht gleich 
von etwas Krankhaftem zu sprechen braucht; ungefähr wie bei einem 
Husten- oder Brechaet, der auch nicht „normal“ und doch noch nicht 
geradezu ein Krankheitssymptom ist. Es kommt dabei bekanntlich auf 
die individuellen Verhältnisse, auf die Lebensweise, die Ernährung, z. B. 
auf mehr oder minder gewohnheitsmässigen abendlichen Alkoholgenuss, 
auf die Lage der Genitalien (Rückenlage) und auf sonstige aceidentelle 
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und occasionelle Umstände bekanntlich sehr viel an. Indessen, von dieser Frage 
ganz abgesehen, wird esimmer auch für denjenigen, der die Pollution in 
gewissem Sinne als normal anerkennt, eine mehr oder minder feste Grenz- 
bestimmung dieser Normalität geben müssen, und es handelt sich also 
darum, wo wir diese Grenze ziehen und worin wir die entscheidenden 
Kriterien dieser Normalität suchen müssen. Es herrscht nun ziemlich all- 
gemeine Uebereinstimmung darüber, dass es ein einzelnes sicheres Merk- 
zeichen dafür nicht gibt, dass wir uns dabei vielmehr auf einen Complex von 
Umständen stützen müssen. Das Lebensalter der Individuen, die Häufigkeit, 
die Zeit des Auftretens der Pollutionen, ihre Beschaffenheit. namentlich 
die Verbindung mit Erection und Orgasmus, endlich die danach zurück- 
bleibenden örtlichen und allgemeinen E rscheinungen spielen in jedem 
Einzelfalle bei der Beurtheilung eine unverkennbare Rolle. 

Als pathologisch werden wir demnach zunächst das Auftreten von 
Pollutionen vor erlangter Geschlechtsreife, ja sogar vor der beginnenden 
Pubertätsentwicklung zu betrachten haben, namentlich dann, wenn die 
Pollutionen hier nicht blos vereinzelt, sondern in häufiger Wiederkehr oder 
als fast regelmässiges noetummes Ereigniss auftreten, wie das besonders 
bei neurasthenisch veranlagten und frühzeitig mit erotischen Bildern und 
Vorstellungen erfüllten, in der Regel auch frühzeitig masturbirenden Knaben 
der Fall ist. Erst in diesen Tagen wurde ich wegen eines solchen, im 
15. Lebensjahre stehenden Knaben consultirt, der fast allnächtliche, min- 
destens 4—-5mal wöchentlich wiederkehrende Samenverluste, oft von 
erotischen Traumvorstellungen begleitet, hatte und im übrigen anä- 
misch, schlecht genährt war und die gewöhnlichen Zeichen der soge- 
nannten „Schulnerv osität“, besonders die charakteristischen Kopfschmerzen 
(auch nach Exeision der Rachenmandel fortdauernd), Verdauungsstörungen 
u.s.w. darbot und der auch lange Zeit an Enuresis noeturna gelitten 
hatte. Man könnte aus derartigen, keineswegs allzu seltenen Fällen ein ge- 
wissermaassen typisches Krankheitsbild der infantilen, oder besser prä- 
juvenilen Sexualneurasthenie aufzustellen versucht sein. Abgesehen 
von dem Auftreten in verfrühtem Alter, müssen aber überhaupt alle durch 
ihre Häufigkeit auffälligen Pollutionen als pathologisch gelten; also die 
Wiederkehr von Pollutionen auch bei Erwachsenen mehrmals in einer 
Woche, oder eine Reihe von Tagen hintereinander, oder gar mehrmals im 
Verlaufe einer Nacht; und es wird der pathologische Charakter um so 
unabweisbarer sich aufdrängen, wenn die von den Pollutionen heimgesuch- 
ten Personen sich daneben eines ausreichenden und geregelten Sexual- 
verkehrs in oder ausserhalb der Ehe erfreuen. Unzweifelhaft krankhaft 
sind ferner alle Pollutionen, die nicht bei Nacht, sondern im Verlaufe des 
Tages, sei es ohne überhaupt nachweisbaren Gelegenheitsanlass, oder auf 
unerhebliche mechanische oder psychische Reizung erfolgen. Diese „Pol- 
lutiones diurnae“ stehen denn auch im Vergleiche zu den nocturnen 
in besonders ungünstigem Rufe; und noch mehr ist dies bei den — diur- 
nen und nocturnen — Pollutionen der Fall, die ohne Erection und Or- 
gasmus, bei mangelndem Wollustgefühl, vor sich gehen, wobei also die 
Ejaculation oder der Samenabfluss überhaupt bei schlaffem. nicht erigirtem 
Gliede stattfindet. Diese Zustände sind nicht selten auch mit Hyperästhesie 
und Schmerzen in Harnröhre und Blase, mit den früher erwähnten Reflex- 
krämpfen des Detrusor und der Schliessmuskeln, mit dem Symptomenbilde 
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der Strangurie, des Tenesmus (der sogenannten „reizbaren Blase“) ver- 
gesellschaftet; oder sie kommen bei schon geschwächter Potenz oder völ- 
liger Impotenz vor und sind dann, gleich dieser, entschieden als Er- 
schöpfungssymptom, keineswegs als Reizsymptom zu betrachten, umsomehr, 
wenn auch die Samenproduction gleichzeitig herabgesetzt ist und nur 
spärliche Tropfen Sperma aus der Harnröhre hervorgepresst, nicht wirklich 
herausgeschleudert (ejaculirt) werden. Es kommt dann eben durch den in 
unzureichender (uantität aus den Samenbläschen in die Urethra post. 
entleerten Samen keine genügende Ausdehnung der Pars prostatica zu 
Stande, um den Orgasmus und die reflecetorische Contraction der Museuli 
ischio- und bulbocavernosi auszulösen, die von dem im untersten Rücken- 
marksabschnitt belegenen eigentlichen Ejaculationscentrum in Scene ge- 
setzt wird. Dieses Centrum ist also bei dem Vorgange ausser Dienst 
gestellt; der ergossene Same fliesst wohl tropfenweise aus der Harnröhre 
aus, wird aber nicht mehr ejaculirt, ähnlich wie bei Affectionen des Conus 
medullaris, die das spinale Ejaculationscentrum functionell vernichten oder 
dauernd zerstören. — Endlich kommt es für die Würdigung der Pollu- 
tionen im Einzelfalle ganz besonders darauf an, wie sich ihre Rückwir- 
kung auf den Organismus, auf das Allgemeinbefinden der betreffenden 
Individuen gestaltet. Ist diese Rückwirkung in auffälliger Weise ungünstig, 
ist sie ungewöhnlich schwer und nachdauernd, in Form von allgemeiner 
Erschütterung und Abspannung, von Ermattung bis zu völliger Prostration, 
oder auch nur von sehr ausgesprochenen und hochgradigen unangenehmen 
Localempfindungen jedesmal tagelang andauernd, so werden wir die patho- 
logische Dignität der Pollutionen selbst dann nicht unterschätzen dürfen, 
wenn diese im übrigen nicht den vorerwähnten Ausnahmebedingungen 
durch abnorme Häufung, durch qualitative Abweichungen u. s. w. entspra- 
chen. Bekamntlich ist viel darüber gestritten worden, worin denn eigentlich 
diese schädigende Rückwirkung der Pollutionen auf das Allgemeinbefinden 
begründet sei, und es stehen sich hier zwei Meinungen mit einer gewissen 
Ausschliesslichkeit gegenüber. Nach der älteren Ansicht, die auch neuer- 
dings durch Donner aufgefrischt worden ist, sollte man in der Samen- 
Hüssigkeit eine besonders hochdifferenzirte, besonders werthvolle und schwer 
ersetzbare Materie erblicken, deren Verlust daher von mehr oder weniger 
schwer auszugleichenden Folgen für den Organismus begleitet sein müsste, 
während die neuere Auffassung dem Samenverluste als solchem nur gerin- 
ges Gewicht beilegt, das schädigende Moment dagegen in der funetionellen 
Ueberreizung erblickt, die zunächst auf das unmittelbar betroffene Lenden- 
mark und weiter auf nähere und entferntere Neuronsysteme, ja auf das 
gesammte Nervensystem ihre Rückwirkung entfaltet und eine Art allge- 
meiner nervöser Erschütterung vorübergehend hervorruft. Es versteht 
sich von selbst, dass die erstere Auffassung, wonach der Samenverlust als 
solcher das schädigende Moment darstellt, kaum aufrecht erhalten werden 
kann: denn wäre diese Vorstellung richtig, so müsste die Quantität des 
Samenverlustes entscheidend ins Gewicht fallen, während wir umgekehrt 
gerade die stärksten consecutiven Erschöpfungszustände nicht selten nach 
sehr spärlichem Samenabgang auftreten sehen. Aber auch die „Er- 
schütterungstheorie“ bedarf mindestens einer gewissen Einschränkung und 
Ergänzung, da wir die geschilderten Folgezustände auch in solchen Fällen 
mitunter beobachten, wo es zu einem Orgasmus und einer Mitwirkung 
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des spinalen Ejaculationscentrums gar nicht gekommen ist, vielmehr der 
in die Pars prostatica ergossene Same ohne diese Erscheinungen centri- 
petal fortgepflanzter Erregung hervorgepresst wird. Offenbar spielt beim 
Eintreten oder Ausbleiben dieser Folgewirkungen nicht sowohl der Ablauf 
des bei dem Vorgange in Kraft tretenden Nervenmechanismus, als vielmehr 
der präexistirende Gesammtzustand des Nervensystems, der schon beste- 
hende Grad neurasthenischer Veränderung, eine für den Einzelfall 
maassgebende und die pathologische Bedeutung des Vorgangs illustrirende Rolle. 

Als einen den krankhaften Pollutionen des Mannes im wesentlichen 
analogen Zustand haben wir das häufigere Eintreten von Pollutionen 
beim Weibe, die sogenannten vulvovaginalen Krisen und die Cli- 
toriskrisen zu betrachten. Das Secret wird besonders durch die am 
Scheideneingang belegenen Bartholini’schen oder Duverney'schen Drüsen 
geliefert, ist aber wohl stets mit den Absonderungsprodueten der Scheiden- 
drüsen und häufig auch mit Cervicalschleim mehr oder weniger vermischt. 
Berührung der am Scheideneingang in der Nähe der Bartholini’schen 
Drüsenmündungen belegenen „erogenen Zone“, sowie natürlich der Clitoris 
und anderer erogenen Zonen des Weibes hat am häufigsten eine reichlichere, 
selbst stürmische Seeretion der genannten Drüsen zur Folge, wie wir sie 
bei Masturbantinnen und bei Tribaden vorzugsweise antreffen, wie sie aber 
auch beim gewöhnlichen Cohabitationsacte bei nicht wenigen weiblichen In- 
dividuen in allerdings sehr ungleicher Intensität vorkommt. Unter laseiven 
Träumen spontan erfolgende, mehr oder weniger abundante Ergüsse des von 
den Drüsen gelieferten hellen, zähschleimigen Secretes bilden eine hervor- 
ragende Erscheinung sexualer Neurasthenie beim Weibe und können mit den 
unter ähnlichen Umständen sich ereignenden krankhaften Pollutionen männ- 
licher Neurastheniker wohl in Parallele gestellt werden: man hört aber 
weniger davon und sie sind auch (selbst den Aerzten) vielfach nicht ge- 
nügend bekannt, werden daher, namentlich wenn sie bei physischer Vir- 
ginität und anderweitig normaler Genitalbeschaffenheit vorkommen, meist 
nieht in gebührender Weise beachtet. 


b) Spermatorrhoe und Prostatorrhoe. 


Mit dem nicht sehr zutreffenden Ausdruck „Spermatorrhoe“ werden 
(nach Fürbringer) vorzugsweise die von Pollutionen unabhängigen Samen- 
entleerungen bezeichnet, wie sie ohne Erection und Orgasmus, somit 
auch ohne Ejaculation, besonders in Verbindung mit der Stuhl- und 
Harnentleerung — als sogenannte Defäcations- und Mictionssper- 
matorrhoe — vorkommen. Hinsichtlich der Entstehung und Bedeutung 
dieser Vorgänge herrscht noch manche Dunkelheit. Handelt es sich dabei 
um vermehrte Production und um Krampf der mit glatten Muskelfasern 
ausgestatteten Samenbläschen, also um ein „Reizsymptom“? — oder 
im Gegentheil um ein Symptom der „Schwäche“, um Insufficienz und 
Parese der Ductus ejaculatorii? — oder endlich spielen, wie es wahrschein- 
lich in nicht seltenen Fällen wenigstens anzunehmen ist, auch mecha- 
nische Momente, namentlich der Druck der Bauchpresse, dabei eine be- 
günstigende oder direet hervorrufende Rolle? — Bei der sexualen Neu- 
rasthenie ist die „Mietionsspermatorrhoe“, die Entleerung von Samen mit 
und nach dem Urin oder die Beimengung von Samen zu letzterem 
(„Spermaturie“) verhältnissmässig häufig, doch vorzugsweise in denjenigen 


Sexuale Neurasthenie. 175 


Fällen, denen eine gonorrhoische Localerkrankung zu Grunde liegt, wobei 
die Spermätozoen dann auch zum Theil in Tripperfäden eingebettet vor- 
kommen (vergl. Aetiologie). Anders bei der eigentlichen „Defäcationssperma- 
torrhoe“, die — soweit die gleichzeitig stattfindende Miction auszuschliessen 


ist — für sich allein weit seltener angetroffen wird; hier scheint es sich 
entweder um eine rein mechanische Auspressung der Samenbläschen zu 
handeln — oder aber, wie man auch angenommen hat, um einen centralen 


Irradiationsvorgang, indem die refleetorisch ausgelöste Erregung sich von 
dem im untersten Rückenmarksabschnitt belegenen Mastdarmeentrum auf 
das benachbarte Centrum der Samenentleerung fortsetzen sollte. Diese letztere 
Annahme würde sich freilich in der bisherigen Form als kaum haltbar 
erweisen, wenn die neueren Ergebnisse von L. Müller sich bewahrheiten, 
wonach auch für die Defäcation, ebenso wie für die Blasenentleerung, ein 
Centrum im untersten Theile des Rückenmarks nicht besteht, dieses Centrum 
vielmehr gleich dem Blasencentrum in die sympathischen Ganglienknoten 
des kleinen Beckens verlegt werden muss und der Mastdarm überhaupt 
bis zum Sphineter ani internus herab nur von Fasern des sympathischen 
Nervensystems, die aus dem Plexus haemorrhoidalis, zum kleineren Theil 
aus dem Plexus. mesenterieus inferior herstammen, innervirt wird. Die 
centripetal leitenden Rami communicantes dieser Geflechte würden auch hier 
wie bei der Blase nur die Aufgabe haben, die Empfindung über. den 
Füllungszustand des Reetums, das Stuhlbedürfniss, zu vermitteln. Markhaltige 
spinale Fasern treten (durch den N. haemorrhoidalis inferior) nur zum 
Sphineter ani externus wie zur äusseren Haut der Aftergegend und ver- 
mitteln die als „Analreflex“ bezeichnete Contraetion des Sphincters, deren 
Centrum allerdings im Conus medullaris localisirt ist. Da der Analreflex 
bei Neurasthenischen mit allgemein gesteigerten Hautreflexen vielfach 
erhöht zu sein scheint (Rossolimo)* — so wäre es vielleicht nicht undenkbar, 
dass nieht sowohl mit dem Entleerungsreflex, als vielmehr mit dem am 
Schlusse der Defäcation in Kraft tretenden Analreflex sich der 
Erguss der Samendrüsen in die Harnröhre verbände; andererseits scheint 
es freilich, wie wir gesehen haben, dass auch der Samenerguss als solcher 
vom Rückenmark unabhängig ist und nur das Ausschleudern des Samens, 
die „Ejaculation“, durch ein im Conus medullaris gelegenes Centrum be- 
herrscht wird. Mit grösserer Wahrscheinlichkeit würden wir uns also die 
bei der Mictions- und bei der Defäcationsspermatorrhoe combinirten Reflex- 
vorgänge als sämmtlich unterhalb des Rückenmarks in den sym- 
pathischen Beekenganglien sich abspielend vorstellen. 

Die als „Prostatorrhoe“ bezeichnete Entleerung von (meist krank- 
haft verändertem) Prostatasecret, ohne Spermabeimischung, ist bei sexualer 
Neurasthenie erheblich seltener und wird wohl nur bei den auf gonorrhoische 
Infeetion zurückführbaren und mit gonorrhoischer Localerkrankung einher- 
gehenden Formen beobachtet. Es handelt sich in derartigen Fällen ent- 
weder um eine Anschwellung’der Drüse durch parenchymatöse Prostatitis, 
oder um gonorrhoische Urethritis posterior mit vergrösserter Reizbarkeit 
der Prostata, wobei das Drüsenseeret sei es auf mechanischem Wege 
(durch Wirkung der Bauchpresse), sei es durch hinzukommende krampf- 

Rossolimo, Der Analreflex, seine Physiologie und Pathologie. Neurolog. Uentral- 
blatt, 1891, Nr. 9. 
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hafte Contraction der glatten Prostatamuskulatur in die Harnröhre eva- 
euirt wird. Bekanntlich charakterisirt sich das normale Prostataseeret 
durch seine dünnflüssige, milchig -trübe Beschaffenheit, während es 
beim Vorhandensein entzündlicher Prostataerkrankung mehr dickflüssig, 
schleimig-eitrig erscheint; es zeigt den eigenthümlichen sogenannten Sperma- 
geruch, gibt mit 1 °/,iger Ammoniumphosphatlösung behandelt die bekannten 
Sperminkrystalle, enthält ausserdem gewöhnlich Amyloidkörner, verfettete 
Cylinderzellen der Prostata, Rundzellen und Blutkörperchen in wechseln- 
der Menge und ist dem Harn häufig in der Form von Fäden beigemischt. 
ähnlich den Tripperfäden, die sich besonders gesen Ende der Miction oft 
reichlicher einstellen. Eine über das differential- und localdiagnostische 
Interesse hinausgehende semiotische Bedeutung kommt diesen Befunden 
natürlich so wenig zu, wie anderweitigen Befunden im Harn und Urethral- 
secret, die sich auf noch fortdauernde gonorrhoische Localaffeete im Ver- 
laufe, sexualneurasthenischer Erkrankung beziehen. 


c) Krankhafte Erectionen. „Priapismus.“ 


Das „Erectionscentrum“ wurde in der Regel bisher in die untersten 
Rückenmarksabschnitte, in die Nähe des „Ejaculationseentrums“ verlegt 
— eine Annahme, gegen die schon der Umstand zu sprechen scheint, 
dass wir bei Querschnitterkrankungen im Bereiche des Hals- und Brust- 
marks, die klinisch mit Reizerscheinungen einhergehen, verhältnissmässig: 
häufig das Auftreten krankhaft gesteigerter Erection (Priapismus) beobachten, 
dagegen selten bei isolirten Herderkrankungen im Lumbal- und Sacral- 
mark und im Conus medullaris. Wohl aber ist auch bei Zerstörung dieser 
Abschnitte noch Ereetion möglich. 

Neuerdings hat nun Z. R. Müller in der wiederholt eitirten Ab- 
handlung den directen experimentellen Beweis geliefert, dass das Erections- 
centrum bei Thieren (Hunden) nicht im Rückenmark belegen 
sein kann, da Hunde auch nach Herausnehmen des ganzen Sacralmarks 
und des grössten Theils des Lendenmarks noch beim Zusammensein mit 
einer läufigen Hündin jedesmal starke Erectionen bekamen, während diese 
dagegen nach Durchschneidung des Rückenmarks im unteren Brustmark 
ausblieben. Es müssen also die vom Gehimn zum Ereetionseentrum ziehen- 
den Bahnen schon relativ hoch, jedenfalls im obersten Lumbalmark, aus 
dem Rückenmark austreten. — Abgesehen von der durch die centrifu- 
galen Gehirnbahnen vermittelten (psychischen) Erregung kann die Erection 
bekanntlich noch in sehr mannigfaltiger Weise von der Peripherie her 
refleetorisch angeregt werden, namentlich durch mechanische Reizung 
(Frietion) des Penis selbst — wie bei Masturbanten — sowie durch den 
Reiz des in den Geschlechtsdrüsen (Samenbläschen, Prostata) in grösserer 
Menge sich ansammelnden Secretes. Auch dieser Reflex kommt wahrschein- 
lich, gleich dem Blasen- und Mastdarmreflex und gleich dem Reflex der 
Samenentleerung, unterhalb des Rückenmarks in den sympathischen 
Ganglien des Beckenbodens ausschliesslich zu Stande. Die centripetal- 
leitenden Bahnen des betreffenden Reflexbogens ziehen im Nervus dorsalis 
penis, dem Endaste des Nervus pudendus communis, zum Conus medul- 
laris und von hier durch noch nicht sicher ermittelte Rami eommunicantes 
zu den erwähnten Ganglien, die ihrerseits die centrifugale Innervation der 
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Corpora cavernosa durch den aus dem Plexus hypogastrieus hervortretenden 
Nervus erigens bewirken. 

Wenn wir nun im Verlaufe sexualer Neurasthenie krankhaft gesteigerte 
Erectionen sowohl bei Tag wie bei Nacht, meist in Verbindung mit Wollust- 
gefühl, öfters dagegen mit Unlustgefühl bis zu heftigem Schmerz und bis zu 
stundenlanger Dauer (Priapismus) antreffen, so handelt es sich dabei 
zum Theil um Erscheinungen psychogenen Ursprungs, um Aeusserungen 
anomaler und excessiver psychischer Erregung, die in der Form erotischer 
Bilder und Vorstellungen vom Gehirn her durch die spinalen Bahnen auf 
das Erectionscentrum einwirken — oder es handelt sich um reflectori- 
sche Erregungen, die sich von der Peripherie aus auf den angegebenen 
Wegen centripetaler Leitung vollziehen. 

Beides ist namentlich bei Onanisten der Fall, bei denen ja die 
centralen psychischen und die peripherisch-mechanischen Reizungen in 
mannigfaltiger Weise zusammentreffen. Allerdings können auf der anderen 
Seite auch gerade die gehäuften Ereetionen wieder zur masturbatorischen 
Befriedigung Anlass geben. Mit gehäuften Erectionen verbunden sind 
ferner häufig die Fälle, in denen sich die sexuale Neurasthenie bei Männern 
auf Grund localer Genitalerkrankungen, namentlich gonorrhoischer, mit 
örtlicher Reizung einhergehender Localaffeete in den hinteren Abschnitten 
der Urethra entwickelt, indem hierbei zeitweise wenigstens durch refleeto- 
rische Erregung des Erectionscentrums stark andauernde Erectionen aus- 
gelöst werden, wie sie in den Initialstadien gonorrhoischer Urethritis posterior 
zu den häufigeren Begleiterscheinungen gehören. Derartige Fälle pflegen 
auch mit den früher besprochenen anderweitigen Reizsymptomen, mit 
Cystalgie und Urethralgie, mit reflectorischem Cystospasmus (Krampf des 
Detrusor vesicae) oder Urethrospasmus (spastischer Ischurie durch Krampf 
des M. compressor urethrae), noch häufiger mit gleichzeitigem oder 
alternirendem Krampf der Entleerungs- und Schliessmuskeln der Blase 
und Harnröhre einherzugehen, und in letzterem Falle das als Tenesmus 
vesicae, Strangurie bekannte Symptombild darzubieten. Bei längerem 
Bestehen pflegen allerdings gleich den übrigen Erscheinungen gesteigerter 
Reflexreizung auch die krankhaften Erectionen abzunehmen oder zu ver- 
schwinden, indem theils die peripherischen Reizquellen allmählich ver- 
siegen, theils aber und vorzugsweise die Erregbarkeit des Erections- 
centrums selbst offenbar mehr und mehr sinkt und so die in 
späteren Stadien das Krankheitsbild beherrschenden Zustände der neur- 
asthenischen Potenzschwäche und der „Impotenz“ einleitet. 


d) Neurasthenische Impotenz. 


Die „Impotenz“ — das Wort in dem gleich zu erörternden weiteren 
Sinne genommen — ist die, wenn nicht häufigste, so jedenfalls praktisch 


wichtigste Erscheinung der sexualen Neurasthenie; sie tritt wenigstens in 
den Augen des Kranken als dominirendes Symptom so in den Vordergrund, 
dass vielleicht ein Drittel bis zur Hälfte aller Sexualneurastheniker gerade 
um ihretwillen die ärztliche Hilfe vorzugsweise oder ausschliesslich in An- 
spruch nehmen, und dass sie ja auch in der — nicht immer zweifelfreien 
— literarischen Vertretung dieses Gebietes mit besonderer Vorliebe zum 
Gegenstande specialistischer und monographischer Darstellung, namentlich 
von der therapeutischen Seite, gewählt wird. 
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Wenn, wie es häufig geschieht, Kranke, denen man den Neur- 
astheniker sofort ansieht und anhört, mit der Klage über abnehmende 
Potenz, über Impotenz zu uns kommen und unsere Hilfe in Anspruch 
nehmen, so muss stets eine unserer ersten Aufgaben die anamnestische 
Feststellung sein, ob es sich bei ihnen auch wirklich um „Impotenz“ oder 
„verminderte Potenz“ in dem Sinne, wie die ärztliche Wissenschaft diese 
Ausdrücke gebraucht, handelt. Bekanntlich unterscheiden wir zwischen der 
„Potentia coeundi“ und „Potentia generandi“; dem Laien ist der Aus- 
druck durchaus nur im ersteren Sinne geläufig, und er wird deshalb z. B. 
bei einer von Aspermatismus herrührenden Sterilität nicht von Impotenz 
reden — wie ja auch wir Aerzte dabei für gewöhnlich nur das Unver- 
mögen zur Ausübung des Coitus infolge gestörter Mechanik 
der Geschlechtsaetionen, der Ereetion und Ejaculation, ins Auge 
zu fassen pflegen. Indessen dem Laien ist auch die Unterscheidung und 
Abgrenzung dieser Zustände von den aus mangelhafter oder fehlen- 
der, oder auch in perverse Bahnen gelenkter Libido entspringen- 
den Hemmungen in der Ausübung der Sexualfunetionen durchaus nicht 
geläufig; beide im Grunde so weit voneinander entfernte Zustände werden 
häufig genug confundirt, und so können wir bei eindringlicher Befragung 
es sehr leicht erleben, dass sich die vermeintliche „Impotenz“ in eine 
Abnahme oder einen Defect des sexualen Triebes, oder in mehr oder 
weniger krankhafte Aberrationen dieses Triebes, ohne nachgewiesene und 
nachweisbare Potenzstörung, so zu sagen verflüchtigt. Nur bei verhältniss- 
mässig gebildeten und für Belehrung empfänglichen Kranken wird es ge- 
gelingen, ihnen den Unterschied zwischen dürftiger oder fehlender Libido 
und Potenzbehinderung ungefähr in dem Sinne klar zu machen, dass es 
sich um eine ähnliche Differenz handle, wie bei der Alternative, ob jemand 
aus Mangel an „Appetit“ nichts essen mag, oder ob ihm der Zustand 
seiner Verdauungsorgane die Aufnahme von Nahrung und deren Verarbei- 
tung schlechterdings nicht gestattet. Meist wird man sich, wie gesagt, von 
solcher Belehrung nicht viel Erfolg versprechen dürfen; dennoch darf man 
einen Hinweis darauf umsoweniger unterlassen, als eine grosse Zahl dieser 
Kranken — namentlich langjähriger Onanisten — durch die mit der angeb- 
lichen Impotenz verknüpfte Angst vor Rückenmarkskrankheit, durch 
„Tabophobie“, direet zu uns getrieben wird, und als ja überhaupt bei 
der Bekämpfung der hierhergehörigen Krankheitssymptome der psychi- 
schen Beeinflussung eine so hervorragende Rolle nach jeder Richtung 
hin zufällt. 

Es gibt also unter den Sexualneurasthenikern ziemlich viele, die 
wesentlich mit mangelhafter Libido behaftet, im Uebrigen aber noch in 
mehr oder minder vollkommener Weise potent sind — die wohl „könnten“, 
aber nicht „wollen“; auf der anderen Seite gibt es natürlich manche, die 
weder wollen noch auch können (diese sind eigentlich relativ am wenigsten 
unglücklich) — und endlich die grosse Zahl derer, die wohl „wollen“, aber 
nur noch sehr mangelhaft oder schliesslich gar nicht mehr „können“. Das 
sind die „Impotenten“ im engeren, im klinischen und praktisch-thera- 
peutischen Sinne — diejenigen also, bei denen die Erections- und Ejaeu- 
Iationsmechanismen in quantitativ herabgesetzter, oder auch qualitativ ver- 
änderter Weise fungiren, oder ganz ausser Betrieb gestellt zu sein scheinen. 
Aber auch hier sind, dem Schema des anatomisch-physiologischen Aufbaues 
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dieser Mechanismen entsprechend, sehr verschiedene Entstehungsweisen oder 
Formen der Impotenz denkbar und möglich. 

Um dieses Schema nach dem jetzigen Stande unserer Anschauungen 
noch einmal kurz zu recapituliren, haben wir drei mit den männlichen 
Geschlechtsfunetionen zusammenhängende, räumlich und functionell ge- 
schiedene Centren zu unterscheiden, nämlich 1. das Ereetionscentrum, 
2. das Centrum für den Erguss der Samendrüsen und 3. das 
Ejaculationscentrum. Von diesen drei Centren haben die beiden ersten 
ihren Sitz in den sympathischen Ganglienanhäufungen des Beckenbodens 
(Ganglion mesentericum inferius und Plexus hypogastricus, speciell im 
Plexus seminalis, prostaticus und deferentialis), das dritte dagegen im 
untersten Rückenmarksabschnitt (Conus medullaris). Erection und Entleerung 
der Samendrüsen sind also sympathische Reflexe, während die Ejacu- 
lation ein spinaler Reflex ist. Centrifugaler Nerv für die, einen rein 
vasomotorischen Vorgang darstellende Erection ist der die Corpora cavernosa 
versorgende N. erigens (virtuelle Fortsetzung der zum Plexus hypogastrieus 
ziehenden drei ersten vorderen Sacralnervenwurzeln). Vom Ereetionscentrum 
wird bei genügender Reizstärke der Reflex auf das Centrum der Samen- 
entleerung fortgeleitet, es ziehen sich die glatten Muskelfasern der Samen- 
leiter, der Samenbläschen und der Prostata peristaltisch zusammen und 
es kommt zum Erguss des Samens in die hintere Harnröhre und zur 
Ausdehnung der Pars prostatica. die normaler Weise von Wollustgefühl und 
Orgasmus begleitet ist, und damit endlich zur Irradiation des Reflexes auf 
das spinale Ejaeulationscentrum. Die centripetalleitenden Bahnen, die diese 
Reflexe auslösen, verlaufen zum Theil wenigstens in der Bahn des N. dorsalis 
penis (Endast des N. pudendus communis) zum Conus, und von hier aus 
durch Rami eommunicantes zu den Beckenbodenganglien — weiter auf- 
wärts in den Bahnen der drei obersten hinteren Sacralwurzeln zum Rücken- 
mark. Die im Rückenmark zum Gehirn aufsteigenden Centripetalbahnen 
haben die Function, dem Centralorgan von den auf die erogenen Zonen 
einwirkenden sensiblen Reizen sowie auch von der Füllung und Entleerung 
der Samendrüsen und den dadurch ausgelösten Wollustgefühlen Kenntniss 
zu geben. Ihre corticalen Endigungen und „transcorticalen“ sensorischen 
Fortsetzungen sind ebenso unbekannt, wie die „transcorticalen“ motorischen 
Anfänge und der Verlauf der vom Gehirn ausgehenden centrifugalen 
Genitalbahnen, die offenbar einerseits reizsteigernde, andererseits hemmende 
Einflüsse durch das Rückenmark hindurch den vorerwähnten sympathischen 
Ganglien übermitteln, um gleich den spinalen Blasennerven als präcelluläre 
Fasern in diesen zu enden. 

Diesem Schema entsprechend könnten und müssten wir, von der Peri- 
pherie zum Centrum fortschreitend, folgende Formen der „Impotenz“, d.h. 
der Aufhebung der männlichen Genitalfunctionen, theoretisch unterscheiden: 

1. Peripherische sensorische Impotenz, durch Functionsstörung 
in den die Zuleitung zu den sympathischen Reflexganglien vermittelnden 
urogenitalen Centripetalbahnen. 

2. Peripherische motorische (vasomotorische) Impotenz durch 
Funetionsstörung in den motorischen (vasomotorischen) Innervationsbahnen 
der Corpora cavernosa — d. h. im N. erigens — der glatten Muskulatur 
der Samenleiter, Samenbläschen und Prostata, und der Musculi bulbi- 
und ischio-cavernosi. 
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3. Ganglionäre sympathische Impotenz durch Functionsstörung 
in den die Reflexe der Erection und der Samenentleerung vermittelnden 
sympathischen Ganglien des Beckenbodens. 

4. Ganglionäre spinale Impotenz durch Functionsstörung des 
im untersten Rückenmark (Conus) belegenen Ejaculationscentrums. 

5. Spinale sensorische Leitungsimpotenz durch Functions- 
störung im spinalen Theile der aufwärtssteigen- 
den genitalen Centripetalbahnen. Narr 

6. Spinale motorische Leitungs- 
impotenz durch Functionsstörung im spinalen 


%, 
Theile der abwärtssteigenden genitalen Centri- ", 
fugalbahnen. 
7. Cerebrale sensorische und 7 
8. Cerebrale motorische Leitungs- 


in den intracerebralen Abschnitten der ent- 
sprechenden Genitalbahnen. 

9. Corticale sensorische und 

10. Corticale motorische Impotenz i 
durch Functionsstörungen in den cerebrocorti- ° 
calen Endigungen der betreffenden Bahnen. 

11. Intercentrale Impotenz durch 7 8 
Functionsstörungen in der Verbindungsbahn 
der sensorischen und motorischen Rindenendi- 
gungen — sowie endlich 

12. Transcorticale* Impotenz durch 
Funetionsstörungen in den jenseits der vor- 
genannten Rindencentren belegenen, mit diesen 
associativ verknüpften, höheren psychosexualen 
Centren, den Centren der Erinnerungsbilder » 
und geschlechtlichen Vorstellungen. N - 

Uns interessiren hier zunächst vorzugs- 
weise 1—4, die bei der neurasthenischen Im- 
potenz meist combinirt oder successiv auftretend 
die Hauptrolle spielen. Bei 1 fliessen den Re- 
tlexganglien peripherische Erregungen in ge- 
nügender Stärke nicht mehr zu, bei 2 werden 
die in den Ganglien ausgelösten Reflexe nicht 
genügend stark executirt, bei 3 und 4 findet die 
Reflexübertragung in den Ganglien selbst ver- 
stärkte Hemmungen und zwar bei 3 in den sympathischen Ganglien 
für die Reflexe der Erection und der Samenentleerung, bei 4 dagegen 
im spinalen Ejaeulationscentrum. Besteht also die Form 4 ohne 3, 
so können zwar noch Ereetionen und Entleerung der Samen- 
flüssigkeit in die Pars prostatica stattfinden, der Same kann 
aberbestenfalls noch herausgepresst, nicht mehr herausgeschleu- 
dert werden. Besteht dagegen die Form 3 ohne 4, so kommt es dar- 


impotenz — durch analoge Functionsstörungen | 
1 
N 


* Eine Benennung, wofür wir ein Analogon in den neuerdings üblich gewordenen 
Bezeichnungen „transcorticaler“, sensorischer und motorischer Aphasie finden. 
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auf an, ob die Abschwächung nur das sympathische Centrum der 
Samenentleerung, oder das Ereetionscentrum, oder beide gleich- 
zeitig betrifft. Im ersteren Falle können Erectionen ohne Samen- 
erguss entstehen; im zweiten Falle, Samenerguss ohne Erection 
(Ausfliessen des Samens bei schlaffem, nicht erigirtem Gliede); 
im dritten Falle endlich haben wir ungenügende, schwache, 
nicht ausdauernde Erectionen, die endlich ganz versagen, neben 
spärlicher und eventuell ganz ausbleibender Samenentleerung. 
Von Ejaculation ist in den hierhergehörigen vollentwickelten Fällen selbst- 
verständlich nicht die Rede, da ein ausreichender Grad von Orgasmus bei 
darniederliegender Ereetion und fehlender Ausdehnung der Pars prostatica 
nicht mehr zu Stande gebracht wird. Bevor es aber zu diesen Endstadien 
kommt, die einer ausgesprochenen Erschöpfung in den genitalen Reflex- 
bahnen und Centren entsprechen, pflegt in zahlreichen Fällen ein Stadium 
vorauszugehen, das durch die Erschenungen excessiver Reizbarkeit 
in den sensiblen (zuleitenden) Abschnitten der genitalen Reflex- 
bögen bei bereitsmehroderweniger ausgesprochenerErschöpfung 
in den motorischen (ableitenden) Abschnitten auffällig gekenn- 
zeichnet ist. Während nämlich die Erectionen meist schon ziemlich un- 
kräftig und unausdauernd erfolgen, auch die Quantität des Drüsenergusses 
verringert sein kann, liegt dagegen die Reizschwelle noch verhältniss- 
mässig tief, so dass es des. gewöhnlichen peripherischen Reizes, der vollen 
Blutansammlung in den Schwellkörpern nicht bedarf, und findet die cen- 
tripetale Fortpflanzung der Erregung in der Richtung bis zum spinalen 
Ejaculationscentrum aufwärts abnorm verminderte Widerstände, so dass 
die zeitlichen Unterschiede zwischen der Inanspruchnahme der drei in ihrer 
Bethätigung auf einander folgenden Genitaleentren erheblich verkürzt werden 
und der ganze Mechanismus in wesentlich beschleunigtem Tempo abläuft. 

Während für gewöhnlich erst das durch Immission des erigirten 
Penis und dessen Frietion in der Vagina vermittelte Wollustgefühl, und 
weiterhin der Reiz des in die Pars prostatica ergossenen Drüsensecrets 
den in der Ejaculation gipfelnden Orgasmus erwecken und steigern — 
genügt unter den geschilderten Umständen schon der zur Auslösung der 
Ereetion führende Reiz, um nach der erfolgten Immission auch den die 
Entleerung der Samendrüsen bewirkenden glatten Muskelapparat und fast 
gleichzeitig damit auch die Herausschleuderung des Samens durch reflec- 
torische Contraetion der Musculi ischio- und bulbocavernosi ins Werk zu setzen. 
Es kommt also zu der als Vorläuferstadium beginnender Impotenz so be- 
kannten und gefürchteten vorzeitigen Ausschleuderung des Samens, 
zur „Ejaculatio praecox“. 

Mit den im Vorstehenden näher charakterisirten Formen ist jedoch 
Zahl und Umfang der bei Sexualneurasthenikern möglichen und alltäglich 
beobachteten Combinationen weitaus nicht erschöpft. Gerade die hier vorliegen- 
den Zustände „reizbarer Schwäche“ im Gebiete des genitalen Nervenapparates 
machen es ganz besonders einleuchtend, dass wir es bei der Neurasthenie 
nieht blos mit einer „Neurose“ im gewöhnlichen Wortsinne, sondern mit 
einer Neuropsychose zu thun haben, und dass die hier in Betracht kom- 
menden Erscheinungen functionell veränderter und gestörter Innervation 
einer mehr oder minder eingreifenden, aber fast nie fehlenden Einfluss- 
nahme psychischer Factoren fortdauernd unterliegen. Wie die Thätigkeit 
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des corticalen und des „transcorticalen“ (psychosensorischen) Sexualcentrums 
von den einzelnen Theilen des Sexualapparates aus auf centripetalem Wege 
— durch die im Schema mit 5 und 7 angedeuteten cerebrospinalen 
Leitungsbahnen — in mannigfachster Weise angeregt und in Mitbetheiligung 
versetzt wird, so strömen andererseits von diesen sensorischen und den 
mit ihnen associativ (intercentral) verknüpften psychomotorischen Sexual- 
centren Einflüsse von theils exeitirender, theils regulatorischer und 
hemmender Beschaffenheit durch die centrifugalen Leitungsbahnen 8 und 
6 auf die peripherischen, motorischen, vasomotorischen und secretorischen 
Centren des Genitalapparates über. Indem hier auf das schon im voraus- 
gehenden Abschnitte über diesen Gegenstand Bemerkte verwiesen werden 
mag, sei nur hervorgehoben, wie sich eben aus der Innigkeit psy- 
chischer Mitbeziehungen, dieses beständigen psychischen Missklingens 
beim Neurastheniker ohne weiteres ergibt, dass wir es bei den neur- 
asthenischen Impotenzformen oft vorwiegend oder selbst ausschliesslich 
mit „Impotenz psychischen (psychogenetischen) Ursprunges“ zu thun 
haben. Im wesentlichen handelt es sich dabei um den hemmenden 
Einfluss, den neurasthenische Angst- und Zwangsvorstellungen auf das 
Zustandekommen des Erectionsmechanismus und damit selbstverständlich 
auch der sich weiter anschliessenden Vorgänge der intraurethralen Drüsen- 
entleerung, des Orgasmus und der Ejaculation ausüben. Insofern die 
hemmenden Vorstellungen meist die Ergebnisse oder Niederschläge und 
Verdichtungsproduete der Unlustgefühle sind, die sich an frühere Voll- 
ziehungen des Sexualactes anknüpften, oder diese unmittelbar begleiteten. 
handelt es sich auch hier um Phänomene psychomotorischer Hemmung auf 
Grund excessiver und anomaler psychosensorischer Reizung, also um echte 
Erscheinungen „reizbarer Schwäche“. 

Nun können diese durch frühere Unlustempfindungen erweckten 
residualen Hemmungsvorstellungen je nach dem besonderen Entstehungs- 
modus und der Schwere und Häufigkeit der vorausgegangenen Erlebnisse 
mehr allgemeiner Natur sein, oder sich wesentlich nur auf specielle, dem 
gegebenen Einzelfalle als solchem anhaftende, vielfach auch nur flüchtige 
und vorübergehende individuelle Momente beziehen. Wo letzteres in ausge- 
sprochener Weise der Fall ist, da werden wir in diesem Zusammenhange von 
„relativen“ und von „temporären“ Impotenziormen, die also auch zugleich 
immer wesentlich psychische (psychogene) Impotenzformen sind, sprechen. 
Es soll damit ausgedrückt werden, dass die Impotenz nur unter gewissen 
Voraussetzungen, unter bestimmten Umständen (z. B. für die natürliche Form 
des Geschlechtsverkehrs, nicht aber für unnatürliche Arten der Wollust- 
befriedigung) oder einzelnen Persönlichkeiten (also etwa der Ehefrau, nicht 
aber der Maitresse) gegenüber besteht — „relative Impotenz“; oder 
dass sie nur zeitweise besteht, während zu anderen Zeiten eine wenig 
oder gar nicht geschwächte Potentia coeundi vorhanden zu sein scheint — 
„temporäre Impotenz“. Bei der relativen Impotenz knüpfen sich eben 
die Unlustempfindungen und daraus entspringenden Hemmungsvorstellungen 
nicht gleichmässig an alle, sondern wesentlich nur an bestimmte vorerprobte 
Arten und Formen der Geschlechtsbefriedigung, oder an den Sexual- 
verkehr mit bestimmten, bis zum Ueberdruss genossenen oder aus irgend 
einem sonstigen Grunde widerwärtig und antipathisch gewordenen Indi- 
viduen; bei der „temporären Impotenz“ sind die die geschlechtlichen 
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Impulse hemmenden Einflüsse nur vorübergehend und zeitweise, jedenfalls 
nicht immer in gleicher Stärke als wirksam erkennbar. Sowohl „relative“ 
wie „temporäre“ Impotenz entsprechen daher häufig Frühstadien des Lei- 
dens. über diehinaus es dann bei weiterer Ausbreitung der Hemmungseinflüsse 
allmählich zu absoluter und andauernder (totaler) psychischer Impotenz 
kommt. Ebenso oft wird freilich dieses Endstadium erst nach überaus 
anger Zeit oder gar nicht erreicht, wobei natürlich auf die individuellen 
Verhältnisse, auf Temperament und Charakter, Lebensweise, und nament- 
ich auch auf die Rationalität und Dauer der inzwischen meist eingeleiteten 
Behandlung ausserordentlich viel ankommt. 

Beim weiblichen Geschlechte ist selbstverständlich eine der männ- 
ichen „Impotenz“ als solcher entsprechende Analogie nicht vorhanden. Was 
als Anaphrodisie, Frigidität bei Frauen bekannt ist, nähert sich im 
eanzen mehr der mangelnden sexualen Libido des Mannes; doch ist nicht 
zu leugnen, dass auch die fehlende oder nicht in genügender Weise 
geweckte Ereetionsfähigkeit der Clitoris eine gewisse Rolle spielen 
kann und recht häufig vielleicht in der That spielt. Dieses Organ, dessen 
Schwellkörper aus dem Plexus vesicovaginalis des untersten Theiles des 
Plexus hypogastricus inferior, somit aus dem Sympathicus innervirt werden, 
ist bei weiblichen Individuen quantitativ und qualitativ, d. h. was seine 
erogene Action anbetrifft, in äusserst verschiedenartiger Weise entwickelt. 
Wir erfahren darüber freilich verhältnissmässig wenig, für den ärztlichen 
Untersucher ist dieser Theil ja im allerwörtlichsten Sinne ein „noli me 
tangere“ und auch der grossen Mehrzahl der Ehemänner und Liebhaber ist 
die Physiologie des weiblichen Organismus eine solche Terra incognita, 
dass sie darüber ärztlich verwerthbare Erfahrungen weder zu sammeln, noch 
mitzutheilen verstehen. Eine gewisse Belehrung über diesen Punkt sowie 
über verschiedene andere ins Capitel des erotischen Technieismus gehörig 
Gegenstände könnte in geeigneten Fällen nicht schaden und würde viel- 
leicht mancher ehelichen Calamität aufs wirksamste vorbeugen. 


e) Hypospermie (Oligospermie) und Aspermie. 


Zu den Symptomen der sexualen Neurasthenie, namentlich in vor- 
geschrittenen, mit Impotenz einhergehenden Füllen kann wahrscheinlich 
auch eine verminderte Secretion der Geschlechtsdrüsen (Hypospermie, 
Oligospermie) gezählt werden — doch wissen wir davon überhaupt und 
speciell in diesem Zusammenhange kaum etwas bestimmtes. Die Absonde- 
rung der männlichen Geschlechtsdrüsen steht unter dem Einflusse sym- 
pathischer Nerven, die aus den Plexus seminalis und prostaticus des Plexus 
hypogastrieus inferior stammen ; diese Plexus ebenso wie der damit zu- 
sammenhängende Plexus deferentialis liefern zugleich auch die Motoren, 
die, in der zuvor geschilderten Weise reflectorisch angeregt, die Entleerung 
der Drüsenseerete in den hinteren Harnröhrenabschnitt als ersten Theil 
des Ejaculationsvorganges vermitteln. Es erscheint nicht undenkbar, dass 
die von der Peripherie des Geschlechtsapparates ausgehenden Erregungen, 
wie auf diese motorischen und auf die bei der Erection sich vollziehen- 
den vasomotorischen Vorgänge, so auch auf die seeretorischen Vorgänge 
der Geschlechtsdrüsenproduction einen bestimmenden oder modifieiren- 
den, quantitativ und qualitativ abändernden Einfluss ausüben. Dieser 
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würde sich, soweit die männlichen Keimdrüsen und ihr in den Samen- 
blasen aufgespeichertes Secret allein in Betracht kommen, in der Menge 
und Consistenz, in den Trübungs- und Viscositätsverhältnissen der Samen- 
flüssigkeit, in der Menge der darin enthaltenen Samenkörper, sowie 
ferner in Aussehen und Gestaltung. Beweglichkeit und Vitalität der letzteren 
verschiedentlich kundgeben. Wir wissen jedoch, wie gesagt, über diese 
Verhältnisse bei der sexualen Neurasthenie bisher nichts genaueres; nament- 
lich wenn wir von denjenigen Fällen absehen, in denen sich die sexuale 
Neurasthenie auf gonorrhoischer Basis entwickelt oder mit gonorrhoischer 
Localaffeetion in der Form von Urethritis posterior, Prostatitis, Epididy- 
mitis u. s. w. verbunden ist, und damit zusammenhängende, mehr oder 
weniger schwere Veränderungen der Secretbildung und Secretbeschaffen- 
heit in das Krankheitsbild einmischt. 

Ausschliesslich mit derartigen Einmischungen und Complicationen 
haben wir es höchstwahrscheinlich bei den Formveränderungen und 
noch mehr bei den Vitalitätsveränderungen der Samenkörper zu 
thun, die unter den Bezeichnungen der „Asthenospermie“ (Fürbringer) 
für wesentliche Herabsetzung, und der „Azoospermie“ für die völlige Auf- 
hebung der Beweglichkeit und Vitalität der Samenkörper bekannt und ge- 
fürchtet sind, und die als solche unter den Ursachen der männlichen Sterilität 
eine hervorragende Rolle spielen. Es darf als völlig ausgeschlossen gelten. 
dass namentlich complete Azoospermie und die damit gegebene absolute 
Impotentia generandi sich jemals als Folgezustand der sexualen Neurasthenie 
an und für sich darstellen könnte; vielmehr wird sich in derartigen Fällen 
wohl immer der Nachweis eines anderweitigen Zusammenhanges, nament- 
lich mit doppelseitiger gonorrhoischer Epididymitis, unschwer erbringen 
lassen. Anderseits lässt sich die Möglichkeit von Zahlabnahme („Oligozoo- 
spermie“), Grössenabnahme und auch Beweglichkeitsabnahme der Samen- 
körper wenigstens für einzelne Fälle schwerer sexualer Neurasthenie nicht 
von der Hand weisen; namentlich scheinen dem entsprechende Befunde in 
Fällen, in denen krankhafte Pollutionen bereits Jahre hindurch vorauf- 
gingen, öfters angetroffen zu werden, und es würde sich also mit der meist 
gleichzeitig vor sich gehenden Abschwächung der Potentia co&undi that- 
sächlich auch eine mehr oder weniger erhebliche Abschwächung der 
Potentia generandi in solchen Fällen verbinden. Immerhin sind die Schwierig- 
keiten und Fehlerquellen bei Aufnahme und Verwerthung derartiger Be- 
funde — die sich u. a. aus der fehlenden oder vorhandenen Beimischung 
des belebenden Prostatasecrets zum Samenblasensecret, aus der Abnahme 
oder Aufhebung der Acidität des Prostatasecrets u. s. w. ergeben — be- 
deutend genug, um vor übereilten Schlüssen im Einzelfalle und noch mehr 
vor unsicheren Verallgemeinerungen solcher Einzelbefunde nachdrücklich 
zu warnen. 

Noch weniger als Azoospermiekann der als „Aspermie“ zu bezeichnende, 
an sich seltenere Zustand gänzlicher Aufhebung der Geschlechtsdrüsen- 
secretion mit sexualer Neurasthenie als solcher in ursächlichen Zusammen- 
hang gebracht werden. In der Mehrzahl der als Aspermie (oder gewöhn- 
licher als „Aspermatismus“) bezeichneten Fälle dürfte es sich zudem 
weniger um Behinderung der Drüsenproduction, als um solche der 
Excretion, sei es auf Grund angeborener oder erworbener mechanischer. 
2. B. durch Strieturen bedingter, Exeretionsstörungen handeln. 


Sexuale Neurasthenie. 185 

Aetiologie. 
Es ist nicht leicht, über die relative und absolute Häufigkeit des 
Vorkommens sexualer Neurasthenie — wie der Neurasthenie überhaupt — 


sichere und zahlenmässige Anhaltspunkte zu gewinnen. In den Kranken- 
häusern und Kliniken kommt das Leiden begreiflicherweise nicht zur 
Beobachtung; auch in den allgemeinen Polikliniken ist es verhältnissmässig 
selten — und dem Nervenspecialisten wiederum kommt es, zumal in der 
Privatpraxis, so häufig vor und bildet einen so integrirenden Bestand- 
theil seiner Clientel, dass er seinerseits leicht geneigt sein könnte, über- 
treibende Folgerungen daraus herzuleiten. Um einen annähernden Begriff 
davon zu geben, führe ich an, dass unter 5414 Privatkranken aus den 
letzten 4 Jahren, über die ich Aufzeichnungen besitze, sich 593 befinden 
— also 174%/, — die nach der Gesammtheit der dargebotenen Erschei- 
nungen als „Neurastheniker“ (ohne anderweitige, das Krankheitsbild 
bestimmende Complicationen, und mit Ausschluss der traumatischen) be- 
zeichnet werden mussten; und unter diesen wiederum 179 — also 301°, 
der Neurasthenischen oder 5'2°/, der sämmtlichen 3414 Kranken — die 
den Typus der „sexualen Neurasthenie“ in auffälliger und prädomi- 
nirender Weise zur Schau trugen. Man würde danach annehmen können, 
dass durchschnittlich unter drei Neurasthenischen sich fast immer ein 
Sexualneurastheniker befände, was etwas zu hoch erscheint; die Correetur 
wird wohl in dem Umstande zu suchen sein, dass Sexualneurastheniker 
durch die Art ihrer Beschwerden, namentlich wenn sie minuspotent oder 
impotent sind (oder zu sein glauben). sich zur Inanspruchnahme ärztlicher 
Hilfe ganz besonders gedrängt fühlen. 

Die sexuale Neurasthenie betrifft vorzugsweise das männliche Ge- 
sehlecht; richtiger gesagt fehlen beim Weibe so ausgesprochen typische 
Krankheitsbilder — oderkommen doch verhältnissmässig selten zur Beobach- 
tung — die man sich veranlasst fühlen könnte, dem Krankheitsbegriffe der 
sexualen Neurasthenie, und nicht viel mehr anderen a potiori näher liegenden 
symptomatischen Bezeichnungen ein- oder unterzuordnen. Unter den obigen 
168 Sexualneurasthenischen finde ich nur 6 dem weiblichen Geschlecht 
Angehörige — d.h. eben nur in diesen sechs Fällen konnte ich mich zur 
Wahl der Bezeichnung „sexuelle Neurasthenie“ entschliessen, und zwar 
vorzugsweise auf Grund der Verbindung krankhafter Pollutionen (ohne 
anderweitigen abnormen Localbefund) mit unverkennbaren allgemein 
neurasthenischen Symptomen. Zwei dieser Fälle betrafen Masturbantinnen, 
beide im anatomischen Sinne noch „virgines“, im psychologischen mit dem 
Typus der „demi-vierges“; die übrigen verheiratete Frauen, ehelich un- 
befriedigt, zwei wahrscheinlich auch masturbirend, zwei neben der Elıe 
noch homosexuellen Neigungen fröhnend. Analoge Fälle sind wahrschein- 
lich ‘nicht selten, kommen aber nur ausnahmsweise zur Cognition des 
Arztes — oder vielleicht häufiger des Frauen-, als des Nervenarztes. 
Was die Einflüsse des Lebensalters betrifft, so ist die sexuale Neur- 
asthenie natürlich vorzugsweise eine Erkrankung des geschlechtsreifen 
oder geschlechtlich activsten Lebensalters, also namentlich der drei 
mittleren Lebensdecennien, zwischen 20 und 50; doch ist weder das vor- 
aufgehende, noch das spätere Lebensalter, wenigstens beim männlichen Ge- 
schlechte, als gänzlich davon exempt zu betrachten. Von einer „präjuvenilen“ 
Form der Sexualneurasthenie ist bereits im symptomatologischen Abschnitte 
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die Rede gewesen, und ebenso lässt sich von einer „präsenilen“ und einer 
dem eigentlichen Senium angehörigen Form sexualer Neurasthenie sprechen, 
die namentlich durch eine mit der absinkenden Potenz und den wachsenden 
Antipathien gegen die gewöhnliche Geschlechtsbefriedigung parallel gehende 
gesteigerte Neigung zu sexuellen Perversionen, zu Flagellantismus, 
Sadismus, zu fetischistischen und symbolistischen Acten u. dergl. vielfach 
charakterisirt ist. 

Unter den „Ursachen“ oder besser den Entstehungsbedingungen 
der sexuellen Neurasthenie spielt natürlich, wie bei Neurasthenie überhaupt, 
die eigenartige neuropsychische Veranlagung, die „nervöseÜonstitutions- 
schwäche“ oder, wie wir dieses schon in der Einleitung ausführlich ge- 
würdigte X sonst bezeichnen wollen, eine hervorragende Rolle. Immerhin 
darf man sich aber, um die Wichtigkeit dieses constitutionellen Momentes, 
der ursprünglichen Veranlagung, nicht zu überschätzen, doch der empirisch 
hervortretenden Thatsache nicht verschliessen, dass in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen auch Leute zu Sexualneurasthenikern werden, die wenigstens 
| von vornherein eine derartige Veranlagung keineswegs erkennen liessen, 
\ bei denen wir vielmehr den Entwicklungsgang von anfangs rein loca- 
| lisirten Genitalaffeeten zur „Genitalneurose“ und schliesslich zur diffusen 
oder allgemeinen Neurasthenie ganz deutlich verfolgen. Es entspricht das 
so ziemlich dem Hergang, wie wir ihn auf dem Gebiete der Unfallsnerven- 
krankheiten, namentlich bei Betriebsunfällen, so häufig beobachten — 
wo sich an den stattgehabten Betriebsunfall zuerst eine localisirte Neurose 
(„traumatische Localneurose“) und weiterhin der langsam progrediente 
Symptomencomplex der posttraumatischen Neurasthenie (oder Hysterie) 
anschliesst. In anderen Fällen freilich gehen Erscheinungen der Neurasthenie 
auf anderen Gebieten oder solche der allgemeinen Neurasthenie bereits 
lange vorauf, und das Symptombild erhält nur durch die Ausbildung 
genitaler Localaffecte infolge hinzutretender occasioneller und acci- 
| denteller Schädlichkeiten die der „sexualen Neurasthenie“ eigene typische 
| Gestaltung und besondere Färbung. 
| Als derartige wirksame „occasionelle“ und „aceidentelle* Schädlich- 
| keiten erweisen sich nun vor allem gewisse örtliche Erkrankungen 
| des männlichen Genitalapparates (besonders auf Grund von Go- 
| norrhoe) — und Onanismus. 

Unter den im engeren Sinne sogenannten infertiösen „Geschlechts- 
‘ krankheiten“ spielt für die Entstehung sexualer Neurasthenie das Uleus 
N molle gar keine, die Syphilis eine verhältnissmässig untergeordnete Rolle, 
| insofern sie zwar auf mannigfache Weise zur Entstehung allgemeiner 
rl Neurosen in Form von Neurasthenie und Hypochondrie (Syphilidophobie) 
Anlass gibt — aber gar nicht oder doch nur ganz ausnahmsweise mit 
der für die sexuale Neurasthenie kennzeichnenden Localfärbung. Denn es 
sind eben nicht so sehr die „primären“ Localaffecte, die dabei in Be- 
tracht kommen, als die weiteren und späteren Allgemeinfolgen der Syphilis- 
infection, die syphilitische Anämie und Kachexie — ganz abgesehen natürlich 
von etwa noch bestehender Nervenlues oder von verdächtigen postsyphili- 
tischen („metasyphilitischen“) Erkrankungen des Centralnervensystems. 
Desto schwerwiegender ist der Einfluss der Gonorrhoe, deren ausser- 
ordentliche nosogenetische Bedeutung uns bekanntlich seit der bahnbrechenden 
Neisser’schen Entdeckung des Gonococcus vor zwei Decennien durch eine 
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lteihe der wichtigsten Befunde auf den verschiedenen Gebieten der Organ- 
pathologie nach und nach erschlossen und zu vollem Verständniss gebracht 
worden ist. So auch in noch bei weitem nicht abgeschlossener, durch 
neuere Mittheilungen fortdauernd ergänzter und erweiterter Beziehung, 
auf dem Gebiete der Erkrankungen des Nervensystems.“ Es kommen hier 
theils allgemeine Neurosen (Neurasthenie und Hysterie), theils mannigfache 
Formen localisirter Nervenerkrankung, Neuralgie, Muskelatrophie, gonor- 
rhoische Neuritis und Myelitis u. s. w. wesentlich in Betracht — bei welchen 
letzteren Zuständen wahrscheinlich die im Verlaufe oder nach dem Ablaufe 
chronischer Gonorrhoe entstehenden und zurückbleibenden Giftproduete 
(„Toxine“) in entscheidender Weise mitwirken. Für die uns hier speciell 
beschäftigenden Zustände sind es dagegen wesentlich die gonorrhoischen 
Localerkrankungen der hinteren Harnröhrenabschnitte, die chro- 
nischen und „latenten“ Gonorrhoeformen, die vernachlässigten 
oder durch verkehrte Behandlung, insbesondere durch zu scharfe 
und protrahirte Localbehandlung verschlimmerten Localaffecte, 
die zur Entwicklung der zuvor geschilderten Erscheinungen sexualer und 
im weiteren Verlaufe allgemeiner Neurasthenie den Ausgangspunkt bilden. 
Vielleicht die Hälfte aller Fälle von „neurasthenischer“ Impotenz ist .gonor- 
rhoischen Ursprungs, und fast immer werden wir finden, dass es sich in 
derartigen Fällen um langandauernde Entzündungszustände der hinteren 
Harnröhre oder selbst der Blase und noch höher hinaufreichender Abschnitte 
des Harnapparates gehandelt hat oder noch handelt — wobei natürlich 
keineswegs immer ein positiver-Gonokokkenbefund im Harn und Urethral- 
secret vorhanden zu sein braucht, da die in Urethralfollikeln und Prostata 
verkapselten Gonokokken sich dem Nachweis entziehen, vielfach überdies 
auch die Untersuchung durch secundäre Invasionen und Mischinfeetion 
(Bacterium coli u. s. w.) in bekannter Weise erschwert wird. Es ist hier 
nicht der Ort, näher auf diesen Gegenstand einzugehen; im speciellen Falle 
wird natürlich dem Vorhandensein jeder Form von gonorrhoischer Local- 
erkrankung, der gonorrhoischen Urethritis, Balanoposthitis, Cavermnitis, 
Epididymitis, Prostatitis, Spermatocystitis u. s. w. die gebührende Aufmerk- 
samkeit zu widmen und beim Nachweis prostatischer Harnröhrenerkrankung 
auch die etwaige Mitbetheiligung von Blase, Ureteren, Nierenbecken ernstlich 
ins Auge zu fassen sein. Die Zuziehung eines erfahrenen Specialisten be- 
hufs Vornahme urethroskopischer und kystoskopischer Untersuchung ist 
für diesen Zweck, wie auch gleichzeitig in therapeutischem Interesse, viel- 
fach unentbehrlich. 

Neben den gonorrhoischen kommen anderweitige Localaffeete 
der männlichen Urogenitalorgane als Entstehungsursachen sexualer 
Neurasthenie nur verhältnissmässig selten in Betracht; doch ist auch solchen 

wie Phimose, Balanitis, Varicocele, nicht-gonorrhoische Epididymitis, 
Urethritis posterior, Prostatitis — bei gänzlichem Fehlen infeetiöser 
Verdachtmomente in einzelnen Fällen immerhin pathogenetische Beachtung 
zu schenken. 

Bei allen diesen chronischen Localaffeeten ist wohl nicht so sehr die 
Art und Schwere der krankhaften örtlichen Veränderungen, als die Inten- 

* Vergl. u. a. meinen Vortrag über gonorrhoische Nervenerkrankungen. Deutsche 
med. Wochenschr., 1900, Nr. 43. 
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sität und Dauer des längere Zeit auf die urogenitalen Nervenendigungen 
—_ namentlich in dem empfindlichsten Theile, der „area sensitiva“ des 
prostatischen Harnröhrenabschnittes — einwirkenden Reizes, und demnächst 
allerdings auch die allgemeine Beeinflussung des Nervensystems und nicht 
selten der Psyche von ausschlaggebender Bedeutung. Noch mehr treten 
diese letzteren Factoren in den Vordergrund bei dem zweitwichtigsten 
der hervorgehobenen ätiologischen Momente, dem Onanismus — der 
freilich auch häufig genug nicht für sich allein, sondern in „idealer Con- 
eurrenz“ mit den vorgenannten und mit anderweitigen schädigenden 
Agentien, mit Alkoholismus, Nicotinismus u. s. w. auf die Entstehung 
sexualer und allgemeiner Neurasthenie hinwirkt. Es wäre ganz verfehlt 
__ wie es ehedem besonders unter dem Einflusse der bekannten Lalle- 
mand’schen Anschauungen fast durchweg geschehen ist und von manchen 
Seiten auch jetzt noch geschieht — sich den Einfluss der Onanie als we- 
sentlich durch consecutive örtliche Krankheitsveränderungen, Schwellungen 
und Entzündungen im prostatischen Harnröhrentheil und dergl. vermittelt 
oder derartige Veränderungen als wesentlich ins Gewicht fallend vorstellen 
zu wollen. Die in zahlreichen Fällen veranstaltete urethroskopische Local- 
untersuchung bestätigt durch die Negativität ihrer Befunde die längst zu- 
tage getretene Irrthümlichkeit dieser Ansicht. Dagegen ist hinsichtlich der 
unmittelbaren Folgewirkungen zwischen der masturbatorischen und 
der vorwiegend oder rein psychischen Art des Onaniebetriebes 
schärfer zu unterscheiden. Bei der ersteren kommt natürlich die auf die 
Empfindungsnerven der äusseren Genitalien, der Glans, des Präputium 
und der Penishaut unmittelbar ‘geübte manuelle und mechanische Rei- 
zung, die Frietion und anderweitige masturbatorische Acte, zunächst 
in Betracht, wodurch auf refleetorischem Wege durch die sympathi- 
schen Ganglien Ereetion und weiterhin Orgasmus und Samenentleerung 
hervorgerufen und bei gehäufter Wiederholung dieser Acte oder ohnehin 
leichterer Erschöpfbarkeit der betreffenden Bahnen und Centren der Zu- 
stand neurasthenischer Veränderung in diesem Theile des Nervenapparates 
eingeleitet und schliesslich dauernd fixirt wird. Diese von den Nerven 
der äusseren Genitalien (vergleiche das Impotenzschema unter 1) aus- 
gehenden Erregungen werden vermehrt durch die Erregungen, die von 
dem Nervenapparate der Harnröhre und weiter von den sympathischen 
Centren selbst bei eintretendem Orgasmus centripetal aufwärts geleitet und 
als Gefühl der erzielten Befriedigung, als oft bis zur Ohnmacht erhöhte 
Wollustempfindung im Bewusstsein pereipirt werden. So werden auch hier 
die eorticalen und transcorticalen, psychischen Centren allmählich in Mitleiden- 
schaft gerissen. Von vornherein im höchsten Maasse betheiligt sind diese 
dagegen in den Fällen, wo es sich um die in ungeregelter und krankhaft 
missleiteter, ausschweifender Phantasiearbeit wurzelnde oder mit dieser in 
aussiebigster Weise verbundene Art des Onaniebetriebs handelt. Es sind 
nieht selten gerade die besseren Köpfe, die höher veranlagten Intelligenzen, 
die dieser raffinirteren und unzweifelhaft gefährlicheren „psychischen“ 
Form des Onaniebetriebs vorzugsweise unterliegen. Während der mensch- 
liche Idiot gleich dem Affen „simia quam similis turpissima bestia 
nobis“ — einfach einem dumpfen Triebe folgend onanirt, ohne vielleicht 
überhaupt etwas zu „denken“ und ohne jedenfalls etwas anderes als die 
augenblickliche „thierische“ Befriedigung dabei zu empfinden, kann der 
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mit höherer Intelligenz ausgestattete, sinneskräftige und phantasiebegabte, 
aber willensschwächere moderne Vollmensch auf den entlegensten Irr- und 
Abwegen einer zu erotischen Paradiesen lockenden Traumwelt ziel- und 
planlos umhertaumeln und an diesen Dingen nicht nur Zeit und Kraft, 
vergeuden, sondern das Beste seiner Persönlichkeit dabei aufs Spiel setzen 
und — nur zu oft — unrettbar verlieren. Gesellen sich nun weiter die 
unausbleiblichen Selbstvorwürfe, Zerknirschung und Schmerz über die doch 
nicht zu ändernde eigene Haltlosiekeit und vor allem die schrecklichsten, 
durch eine elende Lectüre genährten Befürchtungen unaufhaltsamen kör- 
perlichen und geistigen Siechthums hinzu, so ist die Sexualneurasthenie 
nieht nur, sondern in vielen Fällen zugleich der neurasthenische Hypochon- 
der, der Tabophobe und Paralysophobe, wie wir sie in so unzähligen Exem- 
plaren zu sehen bekommen, fertig entwickelt. Dieser psychische ÖOnanie- 
betrieb wirkt aber noch in anderer Weise schädigend, die „neurasthenische 
Impotenz“ direet züchtend; indem er nämlich der ewig unbefriedigten, 
ewig nach neuen Zielen lüstern schweifenden und in der Wahl und Aus- 
gestaltung ihrer Conceptionen von Raum und Zeit unabhängigen Phantasie 
Motive unterschiebt und Combinationen abgewinnt, wie sie das wirkliche 
Leben nun und nimmer, oder nur in schlechtester und verkünstelter Talmi- 
nachschaffung zu bieten im Stande ist, verleidet er jede Freude und jeden 
Genuss an den gebotenen oder leicht zu erringenden Realitäten, erfüllt er 
vielmehr diesen gegenüber mit den Gefühlen unsäglicher Unlust, mit Ge- 
ringschätzung und Verachtung. So kommt es zu immer gesteigertem 
Widerwillen gegen die legitime ceheliche und überhaupt gegen jede Art 
natürlicher Geschlechtsbefriedigung, und zu einem hungrigen, nimmersatten 
Aufsuchen noch nicht genossener oder überhaupt noch nicht dagewesener 
Freuden, unerschöpfter Perversitäten. Nicht der physische Betrieb des 
Onanirens als solcher also, in welchen Formen er auch ausgeübt werde, 
führt in der Regel zur neurasthenischen Impotenz (vielmehr dürfte sein 
ungünstiger Einfluss in dieser, wie auch in anderer Beziehung immer 
noch mannigfach überschätzt werden) — sondern einerseits die davon 
untrennbare psychische Rückwirkung, die Beeinflussung des Charakters 
und Temperaments, die bis zur hypochondrischen Depression gesteigerte 
allgemeine Erschlaffung und Verstimmung — und in anderen Fällen 
wieder die originäre psychische Mitbethätigung, die in krankhafter 
Richtung strebende Phantasiearbeit, die Erfüllung des Vorstellungsinhalts 
mit einer Traumwelt erotischer Bilder und Scenen, die von denen des 
gewöhnlichen Lebens himmel- oder höllenweit abliegen und natürlich auch 
die souveräne Ueberlegenheit aller Luft- und Traumschöpfungen gegen- 
über den Unzulänglichkeiten staubgeborener Realität in vollstem Maasse 
bekunden. 

Auch ohne die Zwischenstufe der sexualen Neurasthenie ist natürlich 
die Onanie in ihren verschiedenen Formen und Betriebsweisen Ausgangs- 
punkt oder unmittelbare Ursache mannigfacher geschlechtlicher Anomalien 
und Perversitäten (so kann z.B. mutuelles Onaniren bei Kranken wie auch 
bei Mädchen die Entstehung homosexueller Verirrungen begünstigen 
und einleiten). Doch liegt ein tieferes Eingehen darauf dem Gegenstande 
dieser Abhandlung zu fern. Andererseits mag in diesem Zusammenhange 
nochmals auf die schon früher betonte Erfahrung Bezug genommen 
werden, dass Onanie in vielen Fällen nicht sowohl Ursache, als vielmehr 
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selbst Symptom oder Folgeerscheinung der zu hohen Graden entwickelten 
sexualen Neurasthenie ist. N 

Nicht wesentlich anders verhält es sich mit den Einwirkungen der 
Onanie auch beim weiblichen Geschlechte. Wenn aus den — recht zahl- 
reichen — Masturbantinnen verhältnissmässig so wenige weibliche Sexual- 
neurastheniker 'hervorzugehen scheinen, so liegt dies einmal darin, dass 
bei der Art und Weise des Onaniebetriebes bei Weibern die physische 
und in der Regel auch die psychische Rückwirkung im grossen und ganzen 
geringwerthiger auszufallen pilegt als bei Männern (was ich hier nicht 
näher erläutern kann); ‘dann aber auch an dem Umstande, dass ander- 
weitige und mit anderen Ausdrücken bezeichnete neuropsychische Abnor- 
mitäten, Zustände von Dyspareunie, Vaginismus, sexualer Hysterie, von 
Nymphomanie, weiblichem Sadismus, "ribadie u. s. w. sich auf dieser Grund- 
lage gar nicht selten entwickeln. 

Wie hinsichtlich der Onanie, so verhält es sich auch mit sexuellen Ex- 
cessen und Aberrationen überhaupt; sie können auf der einen Seite Ursa- 
chen, auf der anderen Seite auch Symptome und Folgeerscheinungen sexualer 
Neurasthenie sein. In den Fällen, wo diese Dinge als ätiologische Momente 
wirksam werden, ist freilich in der Regel schon eine neuropsychopathische 
Basis mehr oder minder ausgesprochen vorhanden. Indessen habe ich in 
einzelnen Fällen die typischen Erscheinungen der Sexualneurasthenie bei 
zuvor gesunden Männern in ziemlich acuter Weise im unmittelbaren Anschlusse 
an stark erschöpfende Liebesorgien sich entwickeln sehen. Weit häufiger 
wird bei Männern, die jahrelang mit ihren Frauen oder Maitressen den 
Congressus interruptus ausüben, eine allmähliche Ausbildung - sexual- 
neurasthenischer Erscheinungen beobachtet. Die Erklärung liegt nahe, sie 
ist wohl in dem durch hemmendes Eingreifen des Willens stets vorzeitig 
abgebrochenen, nie zu normalem Ablauf geführten Orgasmus und der 
schädigenden Rückwirkung dieses Eingriffs auf die genitalen Innervations- 
ventren zu suchen. Derartige Fälle, in denen — nach amerikanischem 
Yorbild — gewöhnlich auf Wunsch der Frau, jahraus jahrein der Con- 
gressus interruptus geübt wird, werden bei uns in den durch „Bildung und 
Besitz“ ausgezeichneten Bevölkerungselassen immer häufiger und verhäng- 
nissvoller. Andere Technieismen auf dem Gebiete der so sehnlich ange- 
strebten „facultativen Sterilität“ wirken für den Mann nach dieser Richtung 
hin weniger nachtheilig, obgleich sie auch, wie z.B. der Gebrauch von 
Condoms und zum Theil der von Ocelusivpessaren, die volle Befriedigung 
ausschliessen oder erschweren. Sehr aufregend und dadurch erschöpfend 
wirken gewisse Formen anomalen Geschlechtsverkehrs, namentlich die Fel- 
lation und die Irrumation. Letztere wird bei uns, wie es scheint weniger 
häufig angestrebt und ist insofern weniger gefahrvoll als die Fellation, die 
gerade in dem Uebermaass von Genuss, das sie zumal bei Virtuosinnen der 
Liebeskunst zu gewähren im Stande ist, die „Schlange unter Rosen“ beher- 
bergt. Alle diese Dinge können bald einfache Impotenz, bald allgemeine 
Neurasthenie mit sexualer Färbung, bald endlich die krankhafte Befürch- 
tung oder im Bewusstsein wahnhaft festgewurzelte Suggestion der Impo- 
tenz erzeugen — ein Zustand, den ich als „sexuale Hypochondrie“ 
von der sexualen Neurasthenie im engen Sinne prineipiell unterscheiden 
möchte, wenn auch die Auseinanderhaltung im einzelnen Falle oft ziem- 
lich erschwert ist. 
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Früh erworbene (oder angeborene?) homosexuelle Neigun- 
sen und Gewohnheiten können nur dann — aber dann auch sehr 
leicht — zur sexualen Neurasthenie führen, wenn sich solche Individuen 
gegen ihre Natur durch conventionelle Rücksichten, Zureden der Angehöri- 
gen u.s. w. zur Ehe bestimmen lassen — entweder ganz gedankenlos, 
oder aus übel angebrachter Gefälligkeit und mit der banalen Selbstvertröstung, 
es werde wohl gehen. Es geht aber nicht, oder vielmehr es geht, nach 
dem bekannten Berliner Ausdrucke, schief; und dann passen die blutigen 
Hohnworte, mit denen der alte Spötter Martial“ ein solches an den Heirats- 
altar geschlepptes Opfer homosexualer Neigungen überschüttet: 

„Heu quantos aestus, quantos patiere labores, 
Si fuerit cunnus res peregrina tibi. 

Es ergeben sich dann äusserst hartnäckige und schwer zu heilende 
Formen psychogener Impotenz neben allgemeiner Gemüthsdepression und 
neurasthenischer Hypochondrie. — Fast eben so schlimm sind die Fälle, 
in denen eine übermässig asketische oder einseitig pietistische 
Erziehung bei jungen Männern jede Richtung auf das Geschlechtliche 
gewaltsam erstickt und zum Absterben gebracht hat, und die man dann 
doch, ohne die mindeste Erfahrung und Belehrung, unvernünftigerweise 
in die Ehe hineinstürzt. Solche Fälle, in denen ein aus überstarken 
ethischen und religiösen Motiven entstammender Widerwille gegen den 
Geschlechtsaet besteht, dessen Vollziehung nach Lage der Dinge doch als 
auferlegte Pflicht empfunden wird, können durch die Verbindung schwerster 
Gewissensbedrängniss und schwerster copulativer Bedrängnisse auf den 
Aussenstehenden tragikomisch wirken, sie können aber auch eine unerwartet 
tragische Wendung nehmen. Einen überaus lehrreichen und traurigen Fall 
dieser Art habe ich vor einigen Jahren bei einem dreissigjährigen Grafen, 
der nach zweijähriger Ehe durch Selbstmord endete, beobachtet. 

Als ein Märchen muss es dagegen bezeichnet werden — ein immer 
noch gern angehörtes und nachgesprochenes Märchen — dass geschlecht- 
liche Abstinenz allein sexuale Neurasthenie zu erzeugen im Stande sein 
solle; es kann von einer Einflussnahme sexualer Abstinenz immer nur in 
solchen Fällen die Rede sein, in denen noch anderweitige complieirende 
Momente , neuropsychopathische Veranlagung, verfehlte” Erziehung und 
Lebensgewohnheiten, Hang zu psychischer Onanie u. S. w. bestehen und 
das eigentliche Geschlechtsleben aus anderweitigen Motiven gemieden oder 
perhorreseirt wird. In solchen Ausnahmefällen allerdings kann sich die 
Sache ähnlich wie bei den vorerwähnten Zuständen gestalten. — Endlich 
ist auch kaum anzunehmen, dass der Missbrauch von Genussmitteln, 
namentlich von Alkohol und Tabak, für sich allein zur Entstehung 
sexualer Neurasthenie Veranlassung geben kann. Es wird auch hierzu fast 
immer noch anderweitiger complicirender Momente bedürfen, wenn auch den 
genannten Schädliehkeiten eine in hohem Maasse begünstigende Mitwirkung 
schw erlich abzuerkennen ist. In einzelnen Fällen von vermeintlicher Impotenz. 
die ich bei wenig trinkenden, aber dem Cigarettenrauchen desto mehr ergebenen 
Männern mittleren Alters beobachtete, schien es sich im ganzen mehr um eine 
allerdings auffällige Abnahme der Libido bis zu völligem Absinken auf den 
Nullpunkt, als um Impotentia eoeundi im engeren Sinne zu handeln. 


* Buch XI, 78. 


192 A. Eulenburg: 


Prophylaxe. 

Die Prophylaxe der sexualen Neurasthenie fällt natürlich zum 
grossen Theile mit den auf Verhütung der Neurasthenie überhaupt abzie- 
lenden Bestrebungen zusammen, zum Theil gehört sie in das Bereich 
der sexuellen Hygiene, eines aus mancherlei Gründen noch vernach- 
lässigten und in der allgemeinen Beachtung und Schätzung zurückge- 
bliebenen Zweiges der öffentlichen und individuellen Gesundheitspilege. 
Gar zu viele Vorurtheile treffen auf diesem Gebiete zusammen und ver- 
langen zarte Berücksichtigung und Schonung, die eine freie, unbefangene 
Erörterung der hier in Betracht kommenden Verhältnisse vor dem Forum 
der Oeffentlichkeit und eine nur dadurch anzubahnende Einwirkung auf 
breitere Volksschichten nahezu ausschliessen. Die uns Deutschen nicht 
eigentlich im Blut steckende, vielmehr künstlich eingeimpfte Prüderie den 
Natürlichkeiten des Daseins und zumal den Vorgängen des Geschlechtslebens 
segenüber, die schon zur Gewohnheit gewordene polizeiliche Bevormundung 
auch auf den Gebieten literarischen und künstlerischen Schaffens und 
noch mehr die von der Presse selbst, namentlich von den Unterhaltungsblättern 
im angeblichen Interesse keuscher Leser und Leserinnen geübte strenge 
Öensur setzt allen in dieser Richtung unternommenen Aufklärungs- und 
Besserungsversuchen fast unüberwindliche Hindernisse entgegen. Um nur 
ein in seiner Lächerlichkeit charakteristisches Beispiel davon anzuführen, 
fand ich in einem Aufsatze über Schulnervosität, den eine unserer vor- 
nehmsten belletristischen Zeitschriften von mir brachte, zu meiner grossen 
Verwunderung das Wort „Onanie“ in dem Abdruck gestrichen. Also von 
Onanie darf vor keuschen Ohren nicht gesprochen werden! Von Prosti- 
tution und Geschlechtskrankheiten natürlich erst recht nicht. Wie ist 
unter solehen Umständen an eine Besprechung sexualhygienischer 
Fragen und Probleme überhaupt zu denken? Und werden wir nicht bald 
zu der Einsicht gelangen, dass wir eine gedankenlose Vogelstrausspolitik 
treiben, indem wir die insgeheim fortwuchernden, furchtbarsten Schäden 
des Volkskörpers der allein heilbringenden Aufdeckung im vollen Lichte 
der Oeffentlichkeit furchtsamerweise entziehen? Vielleicht vermag die in 
der Bildung begriffene „Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten“ gerade nach dieser Richtung hin allmählich 
bessernd zu wirken. 

Auf die allgemeinen körperlichen und seelischen Abhärtungsmaass- 
regeln, wie sie die Verhütung der Neurasthenie namentlich bei erblich be- 
lasteten und neuropathisch veranlagten Individuen schon vom zartesten 
Alter an fordert, näher einzugehen, ist hier nicht der Ort. Die specielle 
Prophylaxe der sexualen Neurasthenie erheischt vor allem ein Aufgebot 
erzieherischer Betrebungen und Einwirkungen in dem Sinne, dass 
einerseits die geschlechtlichen Erregungen bei der heranwachsenden Jugend 
eingedimmt undin Schranken gehalten werden, und dass andererseits doch 
die dringend erwünschte aufklärende Unterweisung zu rechter Zeit und 
in geeigneter Form an die Jugend herantritt. Wie das zu machen ist, 
darüber lassen sich freilich allgemeingiltige Vorschriften nicht geben. Das 
muss den Takte der Eltern und anderer Familienangehöriger, der Lehrer 
und Erzieher, auch der zur Mithilfe heranzuziehenden ärztlichen Berather im 
Einzelfalle auf Grund der von ihnen erlangten oder zu erlangenden Einsicht 
in das Seelenleben des betreffenden Individuums anheimgestellt werden. 
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Die schlimmsten Brutstätten der Onanie sind bekanntlich Schulen, Pen- 
sionen und ähnliche Institute (die Cadettenanstalten erfreuen sich — wohl 
früher wenigstens zum Theil nicht mit Unrecht — in dieser Hinsicht auch 
eines besonders ungünstigen Rufes). Was die Schule zur Verhütung der 
Onanie thun könnte, hat Hermann Cohn* in einer — zugleich die 
schreckenerregende Häufigkeit der Schulonanie beleuchtenden — kleinen 
Schrift zusammengefasst. Er fordert da vor allem Ueberwachung der 
Schüler sowohl während des Unterrichtes, als während der. Pausen seitens 
des Lehrers in Bezug auf mutuelle Onanie — eine Forderung, deren 
Erfüllung unzweifelhaft durch verbesserte Einrichtung der Classenzimmer, 
namentlich durch geeignetere Beschaffenheit der Schulsubsellien, sowie durch 
Abstellung der jede wirksame Aufsicht erschwerenden jetzigen Ueberfüllung 
der meisten Schulelassen wesentlich erleichtert werden könnte. Cohn ver- 
langt ferner, dass der Lehrer die Schüler von der Schädlichkeit der 
Autoonanie wie der mutuellen Onanie in Kenntniss setzen solle und 
dass auch Eltern und Pensionsgeber durch Vorträge und gedruckte Be- 
lehrungen auf die Pflicht hingewiesen werden sollen, den Kindern die 
Gefahren der Onanie auseinanderzusetzen. Wie schon aus der letzten 
Forderung hervorgeht, darf man auch auf diesem Gebiete nicht -von der 
Schule allein alles erwarten; vielmehr müssen Haus und Familie in weit höherem 
Maasse, als es bisher zumeist der Fall war, der ihnen obliegenden Pflichten 
eingedenk sein. Kinder, die zur Onanie neigen — der Hang dazu verräth 
sich oft schon überaus früh, mindestens vom fünften oder sechsten Lebens- 
jahre ab — müssen im Wachen und Schlafen sorgfältigst überwacht, vor 
allen aufreizenden Dingen, vor schädlicher Gemeinschaft behütet werden; 
in Pensionaten, Schulinternaten u. s. w. sind namentlich die gemeinsamen 
Schlafräume der strengsten und sorgsamsten stetigen Controle zu unter- 
ziehen. Gegen die Anstifter zu mutueller Onanie muss unerbittlich mit 
scharfen Strafen, nöthigenfalls selbst mit Relegirung, eingeschritten werden. 
3ei Autoonanisten — männlichen und weiblichen — ist auch auf etwa 
vorhandene örtliche Reizmomente, die allerdings verhältnissmässig selten 
von ursächlicher Bedeutung sind (u. a. Oxyuris bei beiden Geschlechtern) 
sorgfältig zu achten. Eine gesundheitsgemässe Lebensweise in Bezug auf 
Kleidung, Schlaf, Emmährung (leichteste Kost unter Fernhaltung aller 
schädigenden Genussmittel, besonders Spirituosen), der systematische 
Betrieb von Leibesübungen selbst bis zu hochgradiger körperlicher Ermü- 
dung arbeitet dem verderblichen Hange zur Önanie in wirksamster Weise 
entgegen. 

Eine weitere vorbeugende Aufgabe besteht in der Verhütung der 
venerischen Krankheiten und vor allem in der Verhütung der go- 
norrhoischen Infection, in der wir ja eines der wichtigsten und ver- 
breitetsten ätiologischen Momente der sexualen und consecutiven all- 
gemeinen Neurasthenie gerade in ihren schwersten und verhängnissvollsten 
Formen und Folgezuständen kennen gelernt haben. Was hier zu thun ist, 
das liegt selbstverständlich nur zum kleineren Theil in den immerhin ganz 
nützlichen und beachtenswerthen speeialistischen Rathschlägen behufs zweck- 
entsprechender persönlicher Schutzmaassregeln (Anwendung von Tropf- 


* Hermann Cohn, Was kann die Schule gegen die Masturbation der Schulkinder 
thun? Berlin, Richard Schoetz, 1894. 
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apparaten nach Blokusewskl und ähnlichem) und möglichst frühzeitiger 
(abortiver) Behandlung des danach acquirirten Trippers durch leicht 
ausführbare antiseptische Injectionen. Weit wichtiger und nothwendiger er- 
scheint eine in angemessenen Formen zu ertheilende Belehrung, besonders 
der männlichen Jugend, über die aus dem illegitimen Geschlechtsverkehr 
überhaupt, vor allem aus dem Verkehr mit Prostituirten drohenden Ge- 
fahren, wie es z. B. der deutsche ärztliche Verein in Petersburg“, ferner 
Prof. A. Herzen in’ Lausanne und der an die Studenten gerichtete 
Aufruf deutscher Hochschullehrer kürzlich in nachahmenswerther Weise 
angestrebt haben. In dieser Richtung muss noch viel mehr geschehen, die 
am Anfang dieses Abschnittes geschilderten Schwierigkeiten müssen mit 
Ernst und Geduld allmählich zu überwinden gesucht werden. Die in 
jugendlichen Kreisen leider noch sehr verbreiteten Vorurtheile über die 
Schädlichkeiten geschlechtlicher Enthaltung müssen mit wissenschaftlichen 
Gründen bekämpft, dem sexuell aufregenden Alkoholgenusse, besonders den 
in den albernen Formen des Trinkcomments sich abspielenden gewohnheits- 
mässigen Selbstschädigungen muss mit ernstem Nachdruck entgegengewirkt 
werden. Ob eine frühe Verheiratung, ob die Verheiratung überhaupt 
zu begünstigen sei, das hängt von sehr vielen und verschiedenartigen 
Umständen ab; so ganz allgemein, wie es häufig geschieht, möchte ich 
die Ehe als „prophylaktische Maassregel“ bei neurasthenisch veranlagten 
Individuen durchaus nicht empfehlen. Erfahrungsgemäss schützt die Ehe 
nicht einmal vor Onanie, bringt den in erheblichem Maasse und seit längerer 
Zeit bestehenden Hang zu onanistischer Selbstbefriedigung, namentlich 
zur „psychischen Onanie“, nicht oder doch nur vorübergehend zum Ver- 
schwinden, weil für dazu disponirte Individuen die Freuden der Ehe ein- 
förmig, bald ausgekostet und erschöpft sind, während die Genüsse der 
Phantasie in immer neuen Formen und Variationen unendliche Abwechslung 
verheissend sich darbieten; und natürlich werden solche Individuen auch 
gegen das neue Raffinements in Aussicht stellende Aufsuchen illegitimen 
Geschlechtsverkehrs durch Standesamt und Kirche in keiner Weise gefeit 
sein. Ausserdem fehlt den neuropathisch veranlagten Personen zum grossen 
Theile wenigstens das seelische Anpassungsvermögen, die Fähigkeit der 
Hingebung an eine fremde Individualität, oder auch nur der Grad von To- 
leranz und Nachgiebigkeit, die für eine glückliche und selbst blos erträgliche 
Durchführung der ehelichen Gemeinschaft nun einmal die unentbehrliche Vor- 
aussetzung bildet. Nur unter ernstester Prüfung der beiderseitigen Verhältnisse 
und Charaktere sollte man daher neuropathisch veranlagten Personen die 
Eingehung der Ehe gestatten — niemals aber die Eheschliessung quand 
m&me als wirksames Präventivmittel anpreisen und fördern. 


Therapie. 


Die sexuale Neurasthenie als solche gestattet eine einheitliche und 
specifische Behandlung. ebensowenig wie eine einheitliche Prognose; viel- 


= Zur Frage der sexuellen Hygiene. Vorträge, gehalten in der Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins am 3. Mai 1899, von Dr. Ernst Hörschelmann, Ernst Blessig, Ernst 
Masing, Petersburger med. Wochenschrift,. 1839—41, 1899. 
== 4. Herzen, Wissenschaft und Sittlichkeit, ein Wort an die männliche Jugend. 
Vortrag, gehalten in Lausanne und Genf. Autorisirte Uebersetzung. Verlag des „Vereines 
Jugendschutz“, Berlin © 2, 1901. (Vorwort von Adolf Harnack.) 
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"mehr haben wir den Besonderheiten des einzelnen Falles in Bezug auf die 
obwaltenden Causalmomente, auf den Zusammenhang mit allgemeiner 
Neurasthenie, endlich auf die in symptomatischer Hinsicht sich ergebenden 
speciellen Indicationen nach Möglichkeit zu genügen. 

Für eine den ursächlichen Momenten Rechnung tragende Therapie 
würden den früheren Darlegungen zufolge als die wichtigsten und häufigsten 
ätiologischen Factoren örtliche Erkrankungen am Geschlechts- 
apparate (besonders Gonorrhoe bei Männern), Onanie, abusive 
Coitusausübung, geschlechtliche Ausschweifungen und Perver- 
sionen wesentlich in Betracht kommen. 

Was den ersten Punkt, die Rücksichtnahme auf vorhandene 
Localleiden anbetrifft, so dürfte hierbei allerdings vor einer sich leicht 
ergebenden Ueberschätzung localtherapeutischer Hilfsmittel und 
Agentien im voraus zu warnen sein. Der für die Therapie überhaupt 
nur mit Vorsicht verwerthbare Satz „cessante causa cessat effectus“ kann 
hier als allgemein zutreffend umsoweniger herangezogen werden, als ein 
unmittelbares Causalverhältniss zwischen dem örtlichen Genitalleiden und 
der sexualen (und allgemeinen) Neurasthenie keineswegs obzuwalten braucht, 
das Localleiden vielmehr, wie wir gesehen haben, oft nur eine „Gelegen- 
heitsursache“ abgibt, die bei Einwirkung auf ein prädisponirtes 
Nervensystem die neurasthenischen Störungen erzeugt, diesem wohl die 
speeielle Richtung und Färbung ertheilt, sie aber doch nicht selbständig 
hervorruft. Der durch Localaffeete genährte und unterhaltene Zustand 
reizbarer Schwäche in den nervösen Bahnen und Centren kann daher auch, 
nachdem jene geschwunden oder beseitigt sind, selbständig und unge- 
schwächt fortdauern. Diese Erwägungen können und müssen uns dazu 
führen, die Bedeutung localtherapeutischer Eingriffe bei Sexualneurasthe- 
nischen (wie in ähnlicher Weise auch bei Hysterischen) mit nüchterner 
Kritik zu beurtheilen, jede überflüssige und in ihrer Wirksamkeit zweifel- 
hafte Procedur zu unterlassen, freilich aber zielbewusste und zweckent- 
sprechende örtliche Maassregeln nieht zu verschieben oder zu verabsäumen. 
Es mag schwierig sein, zwischen einem „Zuviel“ und einem „Zuwenig“ 
hier immer den richtigen Curs einzuhalten, der übrigens in zweifelhaften 
Fällen eher nach der Seite des „Zuwenig“ unbeschadet etwas abbiegen dürfte. 
Eine entsprechende örtliche Behandlung ist selbstverständlich, wenn die 
Untersuchung noch das Vorhandensein gröberer structureller Veränderungen 
im männlichen Urogenitalapparate ergibt — insbesonders also bei den 
chronischen Trippererkrankungen und residualen Veränderungen in Harn- 
röhre, Blase und Prostata, die ja unter den hier in Betracht kommenden 
Localaffeeten weitaus am häufigsten den Ausgangspunkt sexualneurasthe- 
nischer Krankheitserscheinungen bilden. Was hier zu thun ist, fällt — 
von der weiterhin zu erörternden symptomatischen Behandlung abgesehen 
— vorwiegend in das Gebiet specialistischer Thätigkeit, wie die Be- 
kämpfung der gonorrhoischen und nichtgonorrhoischen Urethritis posterior, 
der Öystitis und Prostatitis, der Urethralstrieturen und Prostatahypertrophien. 
Weit seltener sind die Fälle, in denen Peniserkrankungen, Phimosen, Prä- 
putialeoneretionen, Balanitis und dergl. zu Grunde liegen und örtliche Maass- 
regeln (Phimosenoperation, Cireumeision bei übermässig langer und hypertro- 
phischer Vorhaut u. s. w.) dadurch angezeigt sein können. Nach ähnlichen 
Gesichtspunkten ist bei der sexualen Neurasthenie weiblicher Individuen zu 
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verfahren, soweit örtliche Genitalerkrankungen (Folgezustände onanistischer 


‚Reizung an der Vulva, Scheiden- und Cervicalkatarrhe, Lageveränderungen 


u.s. w.) als krankmachende oder reizsteigernde Momente für den Einzel- 
fall in Betracht kommen. Im Ganzen dürfte hier bis zur Grenze des Zu- 
lässigen noch mehr Enthaltung von jeder eingreifenden Localtherapie und 
äusserste Vorsicht bei dieser rathsam erscheinen. da schwer abzusehen ist. 
wie weit bei der vorhandenen excessiven Reizbarkeit die Reflexwirkung 
und die psychische Folgewirkung derartiger Eingriffe sich erstrecken kann 
und wie unerwünschte Veränderungen des Gesammtzustandes oder einzelner 
Symptome dadurch ausgelöst werden. Jedenfalls ist es rathsamer, in 
derartigen Fällen erst eine Besserung der Neurasthenie auf dem Wege 
der Allgemeinbehandlung zu erstreben und inzwischen die an sich nicht 
dringlichen Localaffecte nur palliativ zu bekämpfen. 

Der Onanie hat man, abgesehen von den präventiven Maassregeln 
(vergl. unter Prophylaxe), theils auf mechanischem, theils auf psychisch- 
suggestivem Wege beizukommen gesucht; auf beiden Wegen, wie bekannt, 
mit nicht allzu verlockendem Erfolge. Die zahllosen und von ihren Er- 
findern reclamehaft angepriesenen mechanischen Schutzvorrichtungen 
gehören theils in die Rubrik unnützer Spielereien, theils wirken sie zwar 
unzweifelhaft stark belästigend, aber nur ganz ausnahmsweise abhelfend 
und schützend. Die Hebung örtlicher Reizzustände durch geeignete 
Maassnahmen, nöthigenfalls selbst unter Herbeiziehung kleiner ope- 
rativer Eingriffe (Cireumeision, Aetzungen der männlichen Harnröhre, 
der Vulva) führt ebenfalls nur in vereinzelten Fällen zu nachhaltiger 
Wirkung. Die „Suggestionstherapie“ hat auch hier wie auf anderen Ge- 
bieten die anfänglich erregten Erwartungen nicht in vollem Umfange 
gerechtfertigt; die Erfolge waren meist gering oder nur vorübergehend, 
wenn nicht ganz ausbleibend. Immerhin bleibt dieser Weg in schweren 
Fällen — auch den als ätiologisches Moment seltener in Betracht kommen- 
den sexualen Anomalien und Perversionen gegenüber — wenigstens zu 
versuchen. In anderen Fällen wieder, namentlich bei intellectuell höher 
veranlagten und zugleich impressionablen Personen, bedarf es oft keiner 
hypnotischen Künste; hier führen zuweilen die vom Arzte in richtiger 
Weise gespendeten Hilfen, der Appell an Einsicht und Gewissen, die Auf- 
rufung der noch schlummernden Willenskräfte und moralischen Energien, 
namentlich unter gleichzeitiger Beruhigung wegen der oft ins Schwärzeste 
ausgemalten und als unentrinnbar hingestellten vermeintlichen Onaniefolgen, 
langsam zwar, aber sicher zum gewünschten Ergebniss. 

Die abusive Ausübung des Coitus endlich, namentlich der behufs 
Verhütung der Conception vorgenommene Congressus interruptus, er- 
heischt selbstverständlich Abstellung, eventuell Ersatz durch andere, neuer- 
dings in immer grösserer Zahl aufkommende anticonceptionelle Verfahren, 
von denen freilich noch immer kein einziges unbedingte Gewähr darbietet. 

Für die allgemeine Behandlung der Neurasthenie können an 
dieser Stelle weder die leitenden Grundsätze erörtert, noch ins Einzelne 
gehende Anweisungen gegeben werden. Nur eines sei hervorgehoben. Be- 
kanntlich legen wir bei einem grossen Theile der zur Behandlung kommen- 
den Neurasthenischen einen hohen Werth auf die Anwendung prolongirter 
Bettruhe bei gleichzeitiger Ueberernährung und methodischer Anregung 
der Muskelthätigkeit durch Massage und Elektrisation. Bei der Mehr- 
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zahl der Sexualneurasthenischen sind derartige (abgeschmackterweise als 
„Masteuren“ bezeichnete) Behandlungsmethoden im Ganzen seltener ange- 
bracht, hier passen vielmehr von vornherein reichlicher bemessene Quan- 
titäten activer Muskelübung, selbst bis zur direeten Ermüdung, durch 
Gymnastik und Sport in geeigneter Auswahl, und überhaupt individuell 
angemessen gewählte körperliche und geistige Beschäftigung. Es handelt 
sich dabei zugleich um wiehtige Aufgaben psychischer Beeinflussung; es 
eilt, die Gedanken von der sexualen Sphäre in möglichst hohem Grade 
abzulenken, sie anderwärts festzulegen; es gilt, Kranken dieser Art das 
Bewusstsein beizubringen und zu erhalten, dass der Mann schliesslich 
doch höhere und wichtigere Leistungen im Leben zu vollbringen hat, als 
die mit der Genitalsphäre in Zusammenhang stehenden, ihn auf andere 
Interessen zu verweisen und vor andere, seinen Kräften und Neigungen 
entsprechende Aufgaben zu stellen. Auch Orts- und Klimawechsel, prolongirte 
Land- und Seereisen können durch die Fülle neuer Eindrücke, die sie 
gewähren und zu deren Verarbeitung sie nöthigen, sowie durch die ver- 
änderte Lebensweise vielfach unterstützend wirken. Unter allen Umständen 
muss den Kranken begreiflich gemacht werden, dass sie nur gesunden können. 
aber auch am sichersten gesunden werden bei einer Lebensweise, die allen 
Ansprüchen einer rationellen Hygiene Rechnung trägt und die zugleich 
strenge Anforderungen einer energischen Selbstzucht an sie richtet — 
wohin z. B. geschlechtliche Abstinenz, wie auch Verbote des Rauchens 
und Trinkens und sonstiger. nachtheiliger Lebensgewohnheiten in vielen 
Fällen gehören. Dieser Weg psychisch-pädagogischer Beeinflussung bei 
gleichzeitiger körperlicher und geistiger Roborirung, bei möglichster Fern- 
haltung gefahrdrohender Schädlichkeiten ist der einzige, der bei überhaupt 
Besserungsfähigen gründliche Erfolge, nicht blos flüchtige Scheinerfolge 
liefert während die locale und symptomatische Behandlung hier oft 
nur ein Decorationsbeiwerk ist, selten eine Förderung, bei übertriebenem 
Gebrauche oft eher eine Hemmung und Verkehrung echter Heilbestrebungen 
darstellt. 

Immerhin gibt es unter den Symptomen der sexualen Neurasthenie 
einzelne, die theils an sich von so schwerwiegender Bedeutung sind, theils 
auch im Stande sind, auf das gesammte Seelenleben der davon Betroffenen 
eine so intensive Rückwirkung zu üben, dass wir in einer grossen Anzahl 
von Fällen nicht umhin können, uns mit ihnen speciell zu beschäftigen 
und auf ihre Bekämpfung mit allen verfügbaren Mitteln hinzuarbeiten. Es 
sind das gewisse sogenannte „Reizsymptome“, die gehäuften Pollu- 
tionen, die Spermatorrhoe und Prostatorrhoe, die gehäuften Erec- 
tionen (Priapismen) einerseits und die „Schwächesymptome“, die 
neurasthenischen Impotenzformen andererseits — wenngleich ein 
solcher Gegensatz, wie wir gesehen haben, pathogenetisch nicht besteht 
und wir auch erfahrungsgemäss oft genug in die Lage kommen, Erschei- 
nungen beider Symptomreihen, z. B. gehäufte Pollutionen und Potenz- 
schwäche, gleichzeitig behandeln zu müssen und unsere therapeutischen 
Indieationen von dieser Grundlage aus zu gestalten. 

Bei der symptomatischen Behandlung dieser Zustände spielen — 
wie auch bei der Allgemeinbehandlung der Neurasthenie — die physika- 
lischen Heilfactoren, Hydrotherapie und Balneotherapie, Elektrotherapie 
und Kinesiotherapie, die Regelung der Diät und Lebensweise eine her- 
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vorragende Rolle, während der medicamentösen Therapie, von ver- 
einzelten Mitteln abgesehen, nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt. 

Die überaus zahlreichen und mannigfachen Anwendungsformen, wie 
sie die Verwerthung des Wassers als thermischen Reizträgers in der 
Hydrotherapie zulässt, kommen auch bei den uns hier beschäftigenden 
Zuständen in sehr verschiedener Art zu therapeutischer Ausnutzung. Bei 
einer rationellen Indicationsstellung für die einzelnen in Betracht kommenden 
hydrotherapeutischen Proceduren werden wir von der Erfahrung auszugehen 
haben, dass durch Kälte im Allgemeinen die functionellen Leistungen er- 
niedrigt, durch Wärme dagegen erhöht werden; dieses „Gesetz“ gilt freilich 
nicht für sehr kurzdauernde Kälteapplicationen, durch die vielmehr so- 
wohl die sensorischen wie die motorischen Functionen vielfach eine Steige- 
rung erfahren und vorhandene Ermüdungserscheinungen in vortheilhafter 
Weise beeinflusst werden; anderseits wirken indifferent warme Temperaturen 
beruhigend und reizmildernd. Im Grossen und Ganzen werden wir diesen 
Grundanschauungen gemäss bei schmerzhaften Reizsymptomen, bei Dys- 
ästhesien und Neuralgien, Dysurie und Strangurie, bei irritativen Secretions- 
anomalien, gehäuften Pollutionen und Priapismen vorzugsweise von in- 
different warmen Temperaturen (35—32° C.), seltener von prolongirter 
Kälteapplication Gebrauch machen — während bei Schwächesymptomen, 
namentlich bei den neurasthenischen Impotenzformen, theils kurze Kälte- 
applicationen, theils heisse, anregende Proceduren vorwiegend zur Geltung 
gelangen. Danach wird man z. B. bei der sehr beliebten Verordnung von 
Sitzbädern zu verfahren haben. Wo es sich um Beseitigung von 
schmerzhaften Zuständen und Reizerscheinungen handelt, passen am 
meisten protrahirte indifferent warme Sitzbäder, deren Dauer von 
1/, bis zu 1/, und ®/, Stunden verlängert werden kann (ein- oder zwei- 
mal täglich), bei‘ sehr empfindlichen Kranken auch mit allmählichem 
Einsehleichen des Wärmereizes. Das Gleiche gilt auch für die Anwendung 
von Waschungen, von Umschlägen und trockenen Wärmeapplicationen. 
Wo dagegen erregende Wirkungen ausgeübt werden sollen, passen entweder 
ganz kurze, kalte oder in der Regel besser heisse Sitzbäder, bis zu 40° C, 
15-30 Minuten täglich. Auch fliessende Sitzbäder, sowie Sitzbäder mit 
aufsteigender Douche und Massagebäder (vergl. unten) können hier in 
Betracht kommen. Von grosser Verwendbarkeit sind zwei Formen örtlicher 
Anwendung der Hydrotherapie, in der Form des Winternitz’schen Psychro- 
phors und der Chapman’schen Rückenschläuche (sowie diesen ähnlicher 
Applicationsweisen). Den „Psychrophor“ lasse ich bei den vorerwähnten 
Reizzuständen in der Regel Anfangs mit Temperaturen von 30—25° C., 
allmählich mit kühleren Temperaturen bis zu 20° ©. und darunter anwenden, 
bei gleichzeitigem entsprechenden Herabgehen der Einwirkungsdauer, von 
15 auf 10 und auf 5 Minuten; die Einführung geschieht in der Regel 
einen Tag um den anderen, bei sehr empfindlichen Personen zweimal 
wöchentlich. Bei Impotenz kommt der Psychrophor mit heissem Wasser 
(40—35° GC.) 15 Minuten lang zur Benutzung. — Die Chapman’schen 
Rückenschläuche können, da sie in der Regel länger getragen und all- 
mählich erwärmt werden, auch bei Reizzuständen mit niedrigeren Anfangs- 
temperaturen beginnen (20—15° C.); das-Wasser ist nach 30—45 Minuten 
zu wechseln. Neben diesen auch beim Herumgehen anwendbaren Schläuchen 
verdienen für die Zeit des Liegens die neuerdings beliebt gewordenen 
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biegsamen Metallschläuche aus Aluminium Empfehlung, wie sie die 
Metallschlauchfabrik Pforzheim (Berliner Vertreter Stanislow Sachs) liefert, 
die sowohl als „Rückenkühler“, wie auch als „Kühler für den Unterleib, für 
den Penis, für das Serotum“ u. s. w. in verschiedenen Formen und Röhren 
hergestellt werden. Zum Zwecke länger fortgesetzter, intensiverer örtlicher 
Wärmezufuhr können auch die bekannten Thermophorcompressen, ebenso 
Elektrothermcompressen u. s. w. hier in Betracht kommen. 

Von den der Balneotherapie im engeren Sinne zugehörigen Heil- 
mitteln finden die Akratothermen von indifferent warmer Temperatur 
(Schlangenbad, Wildbad u. s. w.) als reizmildernde und beruhigende Bade- 
formen, die wärmesteigernden (Bormio, Gastein, Teplitz-Schönau, Ragaz- 
Pfäfers, Plombieres u. s. w.) als anregende Mittel auch bei sexualen Schwäche- 
zuständen mit Recht vielfache Verwendung. Die Gesammtwirkung kann in 
letzterem Falle durch beträchtliche Höhenlage der betreffenden Curorte (Bor- 
mio, Gastein), sowie durch Verbindung der Bäder mit mechanischen Reizen, 
Douchen, Massirungen, nicht unwesentlich erhöht werden. In gleichem 
Sinne wirken auch die Seebäder, die kohlensäurehaltigen Thermal- 
soolen (Typus: Oeynhausen, Nauheim) und die kohlensäurehaltigen 
Stahlbäder (Franzensbad, Marienbad, Driburg, Pyrmont, Cudowa ete.). 
Eine unmittelbar sexual exeitirende Wirkung kommt nach zuverlässigen Be- 
obachtungen den Kohlensäuregasbädern und Gasdouchen zu, die m 
dieser Hinsicht grössere Beachtung verdienen, als sie ihnen von ärztlicher 
Seite und selbst von Seiten der betreffenden Curortverwaltungen in der 
Regel zutheil wird (Einrichtungen dafür sind u. a. in Franzensbad und 
Marienbad in mustergiltiger Weise vorhanden). 

Die Elektrotherapie kann in ihren allgemeinen Anwendungsweisen 
(hydroelektrische Bäder, allgemeine Franklinisation und Arsonyalisation, 
elektromagnetische Therapie) vielfach als sensibilitätsherabsetzendes, be- 
ruhigendes Mittel — in ihren localen Applieationen dagegen nur ausnahms- 
weise und mit grosser Vorsicht, von erfahrenster specialistischer Seite heran- 
gezogen werden. Durch ein bedenkenfreies, kritikloses und planloses Herum- 
agiren in Form faradischer und galvanischer Manipulationen mit noch dazu 
oft unzulänglichen, keiner exacten Dosirung fähigen Apparaten wird auf 
diesem Gebiete von ärztlicher und natürlich noch mehr von eurpfuscherischer 
Seite überaus viel gesündigt und nicht blos die Elektrotherapie als solche 
arg disereditirt, sondern, was schlimmer ist, der behandelte Patient selbst 
nicht selten benachtheiligt und direet geschädigt. Aus den schon früher 
geltend gemachten Gründen, wonach eine allzuweit gehende Localbe- 
handlung bei der Mehrzahl der hier in Betracht kommenden Zustände 
überhaupt vom Uebel ist, kann ich namentlich auch den vielfach geübten 
Versuchen intraurethraler sowie intrarectaler Faradisation und 
Galvanisation hier im allgemeinen durchaus nicht das Wort reden. Alle 
diese Verfahren — und nicht minder freilich auch die gleich zu erwähnende 
örtliche Massage — unterliegen dem Bedenken, dass sie nur allzu geeignet sind, 
eine örtliche funetionelle Reizung zu unterhalten oder neu zu entfachen und 
jedenfalls die Aufmerksamkeit der Kranken viel zu sehr auf diesen Locus 
affectus beständig hinzulenken, eine abziehende und beruhigende psychische 
Beeinflussung dadurch zu erschweren oder ganz zu vereiteln. Aus diesem 
Gesichtspunkte, der namentlich für die Behandlung der neurasthenischen 
Impotenzformen festzuhalten ist, müssen alle localen Eingriffe und so 
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insbesondere die in den Augen des Publicums stets bedeutsamen, beun- 
ruhigenden, fast stets als unangenehm und häufig auch als schmerz- 
| haft empfundenen elektrischen Localproceduren angesehen und beurtheilt 
| werden. Natürlich gibt es auch Ausnahmsfälle Individuen, bei denen 
| | gerade eine etwas energischere Localbehandlung zu suggestiven Zwecken 
i angebracht und sogar unentbehrlich erscheint; doch würde ich auch für 
| solche Fälle rathen, von der intraurethralen Faradisation und Galvanisation 
| zumeist abzusehen und sich auf die percutane Anwendung der 
Galvanisation (Kathode in Form grosser biegsamer Bleiplattenelektrode 
an der Wirbelsäule, Anode als Hirschmann’sche Serotalelektrode oder als 
\| biegsame Platte von ca. 50 Qem. in der Dammgegend; bei Reizsymptomen 
| stabiler Strom, Ein- und Ausschleichen; bei Schwächezuständen vorsichtige 
| Einführung von Alternativen am Schlusse der 5—7 Minuten langen Sitzun- 
gen) zu beschränken. Wo eine Influenzmaschine zu Gebote steht, ist 
| die Anwendung von Funkenströmen (der von den äusseren Belegen der 
| | Leydnerflaschen ‘oder Condensatorplatten abgeleiteten Ströme), mit gross- 
flächiger Condensatc :elektrode längs der Wirbelsäule und mit Fussplatte, 
mehrere Minuten täglich, zu empfehlen. Will man von der intraurethralen 
Elektrisation aus besonderen Gründen ausnahmsweise Gebrauch machen, so 
ist namentlich bei Anwendung des constanten Stroms erhöhte Vorsicht am 
Platze. Die (am besten in Form eines Nelaton’schen Bougies gehaltene, 
gut sterilisirte) Urethralelektrode ist bis in die Pars prostatica einzuschieben 
und der geringeren Localreizung wegen stets mit dem positiven Batteriepol 
N in Verbindung zu bringen, während die Kathode als grosse biegsame Blei- 
| platte am Damm, in der Glutäalfalte oder auf dem Sacrum angelegt wird. 
| Ein- und Ausschleichen mit Rheostat, geringe Stromstärke nur bis zur 
| leichtesten Localempfindung (in der Regel nicht über 1—1'5 Milliamperes 
Ih | hinaus); Stromdauer von 1—2 auf 4—5 Minuten allmählich gesteigert: 
| Sitzungen nicht öfter als 2—3 Mal in der Woche. Die Faradisation von 
Urethra und Reetum aus — von letzterem zum Zwecke der Auslösung 
| reflectorischer Erregungen, nach Analogie der Enuresisbehandlung — ist 
allerdings minder subtil auszuführen, aber, wie anzunehmen ist, auch von 
| | zweifelhafterer und jedenfalls flüchtigerer Wirkung. 
| Die Hilfsmittel der Kinesiotherapie (oder, wie Manche selt- 
samerweise sagen, der „Mechanotherapie*) — Heilgymnastik und 
| Massage — sind als allgemein stärkende Mittel auch bei Neurasthenischen 
ausserordentlich schätzbar; ihre localisirte Anwendung — namentlich die 
der Massage — unterliegt freilich für die hier in Betracht kommenden 
| Zustände vielfach ähnlichen Bedenken, wie sie hinsichtlich der elektrischen 
Localbehandlung eben geltend gemacht wurden. Dass man durch be- 
stimmte heilgymnastische Uebungen, Knietheilungen, Kneifungen u. s. w. 
nicht blos auf die Bauchmuskeln, sondern auch auf die Muskulatur des 
Beckenbodens — namentlich auf den Levator ani — Einfluss gewinnen 
Il kann, ist nicht neu, wenn auch neuerdings (für die Massagebehandlung 
von Frauenleiden) durch Thure Brandt wieder in Erinnerung gebracht 
worden. Auch die Lendenkreuzklopfungen, die Drückungen und Erschütte- 
rungen des Plexus hypogastricus und pudendus gehörten zum alten und be- 
| währten Inventar der schwedischen Heilgymnastik — sie wurden als solche 
in dem heilgymnastischen Institute meines Vaters schon vor 50 Jahren 
geübt und gelehrt — wenn sie auch von neueren und neuesten Massagevir- 
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tuosen immer wieder entdeckt und als geistiges Eigenthum reclamirt werden. 
Neuerdings ist, wie man an die Stelle der manuellen Widerstandsgym- 
nastik nicht gerade zu ihrem Vortheil die maschinelle (Zander’sche) hat 
treten lassen, auch die manuelle Ausübung der Erschütterungsmassage 
durch stationäre und transportable Apparate, Vibratoren, mit Hand- oder 
Tretmotor, Elektromotor, Kohlensäuremotor u. s. w. vielfach ersetzt und 
verdrängt worden. * Auch hat O. Preiss in Elgersburg „Massagebäder“ 

angegeben **, in denen die Wirkung von Bädern und Massage in der Weise 
combinirt wird, dass das Bad selbst die Massage ausübt, indem das Wasser 
durch eine hinreichend starke Kraft (von wenigstens drei Atmosphären 
Druck) in Bewegung versetzt und durch geeignete Vorrichtungen einge- 
schnürt und so für eine bestimmte Körperstelle wirksam gemacht wird. 
Preiss will von den nach diesem Princip eingerichteten Massagebädern u. a. 
bei sexueller Schwächung mit Pollutionen günstige Erfolge gesehen 
haben. Die Anwendung geschah dabei in Rückenlage gegen den Lenden- 
theil des Rückgrats und bei im Bassin stehenden Patienten gegen die Damm- 
gegend; die Temperatur war kühl oder lauwarm (18240). Bei jugend- 
liehen Onanisten beiderlei Geschlechts zeigten sich diesg Bäder von er- 
kennbarem Nutzen. 

Neuerdings hat Zabludowski für die Behandlung von Pollutionen, Sper- 
matorrhoe und Prostatorrhoe, sowie von Impotentia coeundi ein combinirtes 
System von Massage der Genitalgegend und Massage anderer grüsserer 
Körpergebiete, also mehr allgemeiner Massage empfohlen.*** Die dabei 
in Anwendung gebrachten Manipulationen sollen nach Zabludowski sowohl 
auf den Genitalapparat und seine Adnexe, wie auf das Rückenmark auf 
dem Wege der Reflexe und Irradiationen, auf die allgemeine Decke, 
Muskeln, Blut- und Lymphgefässe am ganzen Körper, und schliesslich 
durch Wachrufen bestimmter Vorstellungen auf die Hirncentren ein- 
wirken. Es wird eine bestimmte Reihenfolge dabei beobachtet; die Mani- 
pulationen werden in Rückenlage, Seitenlage rechts und links, Knie- 
ellenbogenlage, Bauchlage und nöthigenfalls nochmals in Rückenlage vor- 
genommen. Die Curdauer wird, bei einer oder zwei Sitzungen täglich, im 
Durchschnitt auf 6—8 Wochen berechnet. Ich halte dieses Verfahren bei 
Sexualneurasthenischen für keineswegs unbedenklich; in der Auswahl der 
dafür geeigneten Fälle dürfte jedenfalls grosse Vorsicht geboten und aus den 
früher erörterten Gründen die Anwendung namentlich bei Onanisten, jugend- 
lichen Pollutionisten, überhaupt beim Vorhandensein von Reizsymptomen 
in der Regel zu widerrathen sein. In einzelnen Fällen von neurasthenischer 
Impotenz habe ich auch nach längerem Gebrauche des obigen Verfahrens gar 
keinen Nutzen gesehen, während ein solcher auf andere Weise (z.B. durch 
Yohimbininjectionen) prompt und sicher erzielt wurde. — 

In diätetischer Hinsicht ist bei Sexualneurasthenikern, wie in der 
Regel bei Neurasthenischen überhaupt, ein vollständiges Verbot aller 
alkoholhaltie en Genussmittel und eine wesentliche Einschränkung 
auch der sonstigen alkaloidhaltigen Genussmittel (Kaffee, 'Thee, Cacao, 


e. Leipzig, Georg Thieme, 1901. 


* Vergl. J. Zabludowski, Technik der Mass 
ätetische und physikalische Therapie, 


r Massagebäder. Zeitschrift für di 
1900/1901, Ba. IV, Heft 3. 

Zabludowski, Zur Therapie der Impotentia virilis. Zeitschrift für diätetische 
und physikalische Therapie, 1899, Bd. III, Heft 4. 
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Tabak) zumeist unerlässlich. Eine absolute Ausschliessung sämmtlicher Ge- 
nussstoffe, der alkoholischen sowohl wie der nichtalkoholischen, ist in zahl- 
reichen Fällen nicht durchführbar und auch nicht immer erwünscht, weil 
die bei vorsichtigem Gebrauche davon ausgehenden wohlthätigen Anregungen 
auf das Centralnervensystem, besonders auf Herz und Vasomotoren, nicht 
völlig entbehrt werden dürften. Es wird also schon viel geleistet sein, wenn 
wir die Kranken dahin bringen, den alkoholischen Getränken unter allen 
Umständen und bedingungslos zu entsagen, den Tabakgenuss einzuschränken, 
starken Kaffee durch leichten Thee oder Cacao oder durch kaffeeähnlich 
schmeckende Surrogatgetränke (Malzkaffee) zu ersetzen. Auch die Gewürz- 
mittel müssen eingeschränkt werden; namentlich bei jugendlichen Neura- 
sthenikern, wie denn überhaupt bei der heranwachsenden Jugend durch 
ein Zuviel von Reizmitteln bei der Nahrungsaufnahme häufig geschadet 
und der Entwicklung schwerer nervöser Störungen Vorschub geleistet wird. 
Das Gleiche wie für die meisten pflanzlichen Gewürzstoffe eilt für die 
als wesentliche Bestandtheile in die Fleischbrühe eingehenden Extractiv- 
stoffe des Fleisches (die sogenannten „Fleischbasen“); der mit Unrecht 
als vermeintliches Stärkungsmittel immer und immer wieder angepriesene 
Genuss einer „kräftigen Bouillon“ ist daher für derartige Fälle entschieden 
zu widerrathen. Das Gleiche gilt für die eigens bereiteten „Kraftbrühen“, 
beef-tea u. dergl., da ihnen zwar grösserer Nährwerth durch gelöst erhaltene 
Eiweissstoffe, aber andererseits die gleiche erregende Wirkung wie der 
gewöhnlichen Fleischbrühe zukommt. Auch der Fleischgenuss ist, wie bei 
Nervösen überhaupt, einzuschränken, und zwar kein strenger Vegetarianismus 
zu empfehlen, aber der Eiweissbedarf des Organismus doch zum über- 
wiegenden Theile durch Vegetabilien in Verbindung mit anderweitigen thie- 
rischen Produeten (Milch, Butter, Käse, Eier) in ausreichender Weise zu 
decken. Zur Abendmahlzeit sollte unter allen Umständen kein Fleisch ge- 
nossen, das Abendessen überhaupt der Quantität nach gering und aus 
leichtest verdaulichen Materialien zusammengesetzt sein; es sollte früh ge- 
nommen, und nachher wenig oder gar nichts getrunken werden (am aller- 
wenigsten Bier, eher noch kleine Mengen der beliebten kohlensäurehaltigen 
Tafelwässer oder alkoholfreie Trauben- und Fruchtsäfte, unter denen z. B. 
die durch Lampe & Co. in Worms eingeführten ihrer Reinheit und ihres 
Wohlgeschmackes wegen Empfehlung verdienen). 

Es könnte in Widerspruch mit dem eben Gesagten zu stehen scheinen, 
dass man von jeher bestimmte Nahrungsmittel und noch mehr bestimmte 
Genuss- und Würzstoffe als vermeintliche Aphrodisiaca angepriesen, 
ihnen eine Hebung und Steigerung des Geschlechtstriebes nachgerühmt 
hat. Dies gilt von manchen (zum Theil durch die ihnen anhaftenden Riech- 
stoffe ausgezeichneten) animalischen und vegetabilischen Nahrungsmitteln, 
wie Wildpret, Fisch, Caviar, Austern, Trüffeln, Sellerie, Spargel, Kastanien 
u.s. w., und noch mehr von den schärferen Gewürzen (Pfeffer, Gewürz- 
nelken, Muskat, auch Vanille etc.) und von stärkeren spirituösen Getränken. 
Allein die vermeintliche aphrodisische Wirkung dieser Dinge ist grössten- 
theils gerade so chimärisch wie die der meisten medicamentösen Aphro- 
disiaca, und, soweit ihnen eine Wirkung überhaupt zuzusprechen ist, ist 
sie wohl wie bei diesen in der reizenden und congestionirenden, daher nicht 
unbedenklichen Einwirkung auf die Urogenitalorgane hauptsächlich zu 
suchen. 
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Der „Hygiene des Schlafes“ ist, besonders bei Pollutionisten, sorg- 
same Beachtung zu widmen. Abgesehen von der schon erwähnten Regulirung 
der festen und flüssigen Nahrungsaufnahme in den Abendstunden müssen 
die Kranken auch auf habituelle Herbeiführung ausreichender Darmentleerung 
vor dem Schlafengehen bedacht sein, und es muss dieses Bestreben ausser 
durch den allmächtigen Einfluss der Gewohnheit nöthigenfalls auch durch 
rechtzeitig bei Tage genommene milde Evacuantia in angemessener Weise 
gefördert werden. Die Kranken sollen sich nicht früher als 21/,—3 Stunden 
nach dem Abendessen hinlegen, sich dazwischen mit Spiel oder leichter, 
nicht aufregender Lectüre beschäftigen oder einen kleinen Spaziergang 
vornehmen; sie sollen auf hartem und kühlem Lager in leichtester Nacht- 
kleidung und mit leichter Bedeckung schlafen; also keine Federbetten, über- 
haupt keine schweren Deckbetten, auch keine umfangreichen, weichen und 
erhitzenden Kopfkissen. — Auf Vermeidung der Rückenlage während des 
Schlafes, erhöhte Lagerung der Beine, bei häufigen, gewöhnlich in den 
Morgenstunden erfolgenden Pollutionen, auf Vorsorge für entsprechendes 
Aufwachen in der Nacht (sei es vermöge Autosuggestion oder mit Hilfe eines 
eingestellten Weckapparates) zum Zwecke der Blasenentleerung ist bei den 
ertheilten Verhaltungsmaassregeln besonders zu achten. 

Bei der mediecamentösen Therapie werden einerseits die so- 
genannten Antaphrodisiaca, d. h. den Geschlechtstrieb herabsetzende 
Mittel — andererseits die den Geschlechtstrieb steigernden Mittel, Aphro- 
disiaca, herkömmlicherweise berücksichtigt — obgleich es nach beiden 
Richtungen hin mit den in Betracht kommenden Mitteln arzneilicher 
Natur zweifelhaft genug bestellt ist. Die „Antaphrodisiaca“ werden für die 
hierhergehörigen Zustände namentlich behufs Bekämpfung des masturba- 
torischen Hanges, sowie zur Beeinflussung der gehäuften Pollutionen und 
Erectionen, Priapismen u. s. w. benutzt. Am meisten in Ruf stehen die 
Brompräparate und Kampher; beliebt ist daher auch die als Mono- 
bromkampher, Camphora monobromata, bezeichnete Verbindung 
oder vielmehr ein Substitutionsproduct des Kamphers; innerlich zu 0'1—0'5 
in Oblaten, Pillen, Dragees, Gallertkapseln Abends oder mehrmals am Tage 
verabreicht. Nur ausnahmsweise passen noch andere Sedativa und Tonica 
(Chloralhydrat, Digitalis). Das zwar nicht mehr offieinelle, aber immer 
noch vielbenutzte „Lupulin“ (Glandulae Lupuli, Hopfenmehl), das ein ge- 
würzhaftes ätherisches Oel und den Bitterstoff des Hopfens enthält, entbehrt 
wahrscheinlich ganz der ihm nachgesagten antaphrodisischen Wirkung, 
mindestens ist diese sehr ungleichmässig und unsicher (Dosis 0.3—0'6 in 
Pulvern und Pillen). 

Unter die „Aphrodisiaca“ rechnete man stets in erster Reihe die 
Canthariden oder spanischen Fliegen (Lytta vesicatoria), deren auf 
dem Gehalt an Cantharidin (bis zu 0'5%,) beruhende Wirkung aber 
wegen der äusserst heftigen, in vielen Fällen selbst deletären Reizung 
der Harnwege als so gefährlich erschien, dass wenigstens von ärztlicher 
Seite von den Cantharidenpräparaten für diesen Zweck wohl kaum noch 
Gebrauch gemacht wird; desto mehr freilich zur Bereitung der diver- 
sen Liebestränke, Liebeselixire und erotisch wirkenden Dragees, Bonbons 
und Pastillen (Diavolini, Pastilles galantes), die namentlich in südlichen 
Ländern noch immer Gegenstand eines schwungvoll betriebenen Handels 
sind, wie sie es zu Casanova’s und de Sade’s Zeiten, den Schriften und 
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Erlebnissen dieser Männer zufolge, bereits waren. Auch bei uns spielen die 
Canthariden noch als Bestandtheil aphrodisischer Geheimmittel, stärkender 
Elixire, z. B. des von einer Hamburger Firma angefertigten „Stärkungselixirs 
Gordon“ (Spermatol), eine nicht unbedenkliche Rolle. Den Canthariden 
ähnlich wirken vorschiedene andere Käferarten, namentlich Meloearten, 
unter ihnen der Maiwurm (Meloe majalis), ebenfalls durch den Gehalt 
an Cantharidin, und ausländische Mylabrisarten. — Ganz illusorisch sind 
die verschiedenen harzigen und balsamischen Substanzen, der Myrrhe, dem 
Galbanum, Perubalsam, der Vanille, dem Crocus zugeschriebenen aphrodisi- 
schen Effeete und wahrscheinlich auch die vermeintlichen Wirkungen des 
Phosphors, einschliesslich der neuerdings als Nerventonica gerühmten 
Glycerinphosphorsäurepräparate (Leeithine) und des Arseniks. 

Besser verbürgt erscheint die Wirkung des Strychnins und der strych- 
ninhaltigen Drogen, deren Anwendung freilich wegen der unzweifelhaften Ge- 
fährlichkeit selbst verhältnissmässig kleiner Dosen gerechtfertigten Bedenken 
unterliegt. Neuerdings haben wir nun in einem zu derselben Gruppe ge- 
hörigen Alkaloide einen ausgezeichneten Ersatz und, wie es scheint, das 
einzige ernsthaft in Betracht kommende medicamentöse Aphrodisiacum 
kennen gelernt — nämlich in dem „Yohimbin“ (Spiegel). Es ist dies 
ein aus der westafrikanischen Yohimbeherinde — neben dem ähnlich, aber 
schwächer wirkenden Yohimbenn — von Spiegel isolirt dargestelltes, in 
weissen Nadeln krystallisirendes Alkaloid, das experimentell bei Kaninchen, 
Mäusen und namentlich bei Hunden Schwellungen und Hyperämien der 
Geschlechtsorgane (der Hoden und Nebenhoden) und sehr heftige Erectionen, 
in grösseren Dosen Allgemeinkrämpfe und Tod durch respiratorische Paralyse 
hervorruft. Zu therapeutischen Zwecken kommt bisher ausschliesslich 
das leicht lösliche und unbegrenzt haltbare Chlorhydrat — von der che- 
mischen Fabrik Güstrow dargestellt — zur Verwendung; und zwar für den 
inneren Gebrauch entweder in den von der Fabrik dargestellten Yohimbin- 
tabletten (zu 0'005), 2—4 Stück täglich — oder in einer durch Auflösung 
in 100 Theilen kochenden destillirten Wassers bereiteten Lösung (10 Tropfen 
dieser Lösung entsprechen dem Gehalt einer Tablette; also 1'0—2°0 der 
Lösung im Laufe eines Tages). 

Ich habe seit beinahe zwei Jahren diese Yohimbinpräparate in 
zahlreichen Fällen neurasthenischer Impotenz angewendet und bin mit 
den erzielten Erfolgen im Allgemeinen recht zufrieden. Die Wirkung be- 
steht einfach in dem Auftreten von Erectionen, meist schon nach ein- 
oder mehrtägigem Gebrauche des Mittels, und so in der Wiederermög- 
lichung des oft Jahre hindurch nicht geübten Coitus ohne irgend welche 
störenden Nebenerscheinungen. Gleich in dem ersten, poliklinisch in dieser 
Weise behandelten Falle handelte es sich um einen im Anfang der Fünf- 
zigerjahre stehenden Mann, der seit 12 Jahren durch Ausbleiben von 
Erectionen an jeder Ausübung des Geschlechtsverkehrs behindert war, und 
der uns nach wenigen Tagen freudestrahlend berichtete, dass die Erectionen 
wiedergekehrt seien und er den Coitus zur nicht geringen Ueberraschung 
seiner Ehehälfte vorzunehmen im Stande gewesen sei. Auf so glänzende 
Ergebnisse darf man freilich nicht immer rechnen. In schwereren Fällen, in 
denen die Wirkung auch nach längerem inneren Fortgebrauche des Mittels 
ausblieb, bin ich neuerdings zur subeutanen Injeetion übergegangen und 
habe damit wenigstens in sämmtlichen längere Zeit in dieser Weise behan- 
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delten Fällen neurasthenischer Impotenz (im Ganzen 11) positive Er- 
folge gesehen. Ich benutze zur subeutanen Injection eine zweiprocentige, 
also durch Auflösen in 50 Theilen sterisilirten Wassers hergestellte Lösung 
des Chlorhydrates. Die Lösung muss in dunkler Flasche verordnet werden, 
da sie sich am Lichte — wenn auch langsam — zersetzt und eine gelbliche 
Färbung annimmt. Die Conservirung kann übrigens durch Zusatz eines 
Tropfens Chloroform befördert werden. Besser verschreibt man nur 
kleine, etwa für 10-20 Injeetionen ausreichende Quantitäten. Die Ver- 
ordnung lautet also: 


Rp. Yohimbini Spiegel ..-...:.::.»- ER N! 
soWwe in 
Ag. dest. sterilisat.. - - »- - - == 13) 


D. ad vitr. fuse. 
S. 2°/,ige Yohimbinlösung zur subeutanen In- 
jeetion (0'5—1'0 pro dosi). 

Ich beginne mit Injection einer halben Grammspritze (= 0'01 Yohim- 
bin) dieser Lösung, gewöhnlich an der Innenfläche der Oberschenkel, und steige 
bei ausbleibender oder ungenügender Wirkung rasch bis zu 1'0 — worüber 
hinauszugehen ich bisher keine Veranlassung hatte. Die Injectionen werden 
Anfangs täglich — nach eingetretener Wirkung nur alle 2 oder 3 Tage 
oder in noch grösseren Zwischenräumen wiederholt und nach etwa 
30maliger Vornahme für längere Zeit ausgesetzt. Irgend welche üblen Neben- 
erscheinungen habe ich dabei niemals auftreten sehen; ganz vereinzelt 
(in bisher 3 Fällen) ein flüchtiges Frostgefühl oder Schweissausbruch und 
etwas Schwächegefühl bald nach den ersten Einspritzungen, später nicht mehr. 
Die erectionserregende Wirkung äussert sich übrigens ziemlich langsam, 
in der Regel erst am Morgen nach den in einer Nachmittags- oder Abend- 
stunde gemachten Injectionen. 

Ich meine, dass das Yohimbin — wenn es auch keineswegs als 
ein „Speeificum gegen Impotenz“ zu betrachten ist — doch wenig- 
stens bei Behandlung der neurasthenischen Impotenzformen so ziemlich 
jede andere Form medieamentöser Therapie überflüssig machen wird. 
Dies gilt nicht blos für die früher genannten medicamentösen „Aphrodi- 
siaca“, sondern wohl ebenso sehr für die hierhergehörigen Formen der 
Organsafttherapie, für die Behandlung mit Brown-Sequard'scher 
Hodenflüssigkeit („Sequardine“, Liqueur testiculaire), die gewöhnlich 
in Verdünnung mit gleichen Theilen sterilisirten Wassers zu 2:0—6'0 
subeutan injieirt wird, und ihrer Substituten für innere Anwendung, der 
„Tabloids‘ Didyminum (1—2 dreimal täglich) von Burroughs, Welleome 
& Co. und ähnlichen Präparaten anderer Firmen. Das gleichfalls dieser 
Kategorie angehörige Sperminum Poehl ist ein durch Hebung der inneren 
Secretion und des Organstoffwechsels wirkendes, unzweifelhaft schätzbares, 
auch bei Neurasthenikern mit Vortheil verwendbares allgemeines Tonicum, 
aber kein speeifisches Impotenzmittel. Es kommt meist subeutan (in 1 oder 
20/, Lösung enthaltenden sterilisirten Ampullen), doch auch (als „Essentia 
Spermini“ mit 4°/, Gehalt, zu 25—30 Tropfen in erwärmtem alkalischen 
Mineralwasser) innerlich zur Verwendung. 

Anhangsweise sei endlich noch der Versuche gedacht, durch örtlich 
angebrachte instrumentelle Vorrichtungen an der Glans penis auf mecha- 
nischem Wege Füllung der Schwellkörper und somit Ereetion und Orgas- 
mus zu erzielen. Die Zahl der zu solehem Zwecke angegebenen „Venus- 
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ringe“ und ähnliche Namen führender Culturerrungenschaften, die sich in den 
Zeitungen zum Theil als „Gummiartikel“ in harmloser Weise ankündigen, 
ist ziemlich gross; hier und da sind sie noch mit angesetzten Zapfen, um 
stärkere Wollustempfindung bei der Frau auszulösen, versehen. Eine erst 
kürzlich zur Patentirung angemeldete Erfindung dieser Art charakterisirt 
sich als „Vorrichtung zur Beseitigung der virilen Impotenz, ge- 
kennzeichnet durch ein mit Gummi überzogenes, an der Spitze bügelartig 
gebogenes Drahtgestell, dessen beide Schenkel der Glans penis entsprechend 
konisch geformt sind und an der Spitze in der Eichelform hakenartig 
umgebogene Seitenstäbe tragen, die zur Befestigung eines die Glans und 
das Gestell umgebenden Gummihohlringes dienen“. — Zu derartigen 
Empfehlungen werden wohl ärztliche Rathgeber sich so wenig veranlasst 
finden wie zu den noch drastischeren Hilfsmitteln der bei den „vieux 
marcheurs“ aller Nationen seit Jahrtausenden beliebten Flagellation, oder 
des Nadelstechens, oder gar des auf der Glans penis herumkrabbelnden 
Maikäfers, mit dessen Hilfe einem pornographischen Pamphlet zufolge ein 
vielgenannter Souverain des vorigen Jahrhunderts den befürchteten Fatali- 
täten der Brautnacht vorzubeugen bemüht war. 


Wenn Sie, meine Herren, sich von der gegebenen Darstellung nicht 
ganz befriedigt fühlen, wenn Sie manche kaum verdeckte Lücke darin ge- 
wahr werden sollten, so wollen Sie bedenken, dass wir es an dieser Stelle 
nicht mit einer Behandlung der Impotenz als solcher, sondern nur als eines 
Symptoms der sexualen Neurasthenie zu thun hatten, und dass hier und da 
schon über diese schwer innezuhaltende Grenze etwas hinausgeschweift 
wurde. Lassen Sie mich am Schlusse dieser Ausführungen nochmals her- 
vorheben: Alle localtherapeutischen und symptomatischen Bestrebungen 
auf diesem Gebiete, so wichtig sie im einzelnen Falle immerhin er- 
scheinen, müssen doch an Bedeutung weitaus zurücktreten gegenüber 
dem zielbewusst eingeschlagenen Vorgehen im Sinne psychisch-päda- 
gogischen Einwirkens — oder sie stehen als Hilfsmittel geradezu 
im Dienste dieses Wirkens — dessen programmatische Ziele auf Be- 
ruhigung und Aufrichtung, auf Ablenkung von der Ge- 
schlechtssphäre, auf eine dem Willens- und Kraftmaass und 
den individuellen Neigungen angepasste Inanspruchn- me der 
geistig-körperlichen Energie durch ausgleichende Uebung, 
durch Arbeit und Bethätigung wesentlich hinauslaufen. Nur bei con- 
sequenter Festhaltung und Durchführung dieser Bestrebungen wird es 
gediegenem ärztlichen Können und Wissen beschieden sein, echte und an- 
dauernde Heilerfolge, nicht trügerische Scheinerfolge, wie sie auch 
ärztlichen und nichtärztlichen Charlatanen, Wundermännern und Pfuschern, 
Hypnotiseuren, Magnetisten und Scientisten oft mühelos zufallen, in auf- 
reibender Kampfarbeit siegesbelohnt zu erringen. 
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scheinen. als eine Erläuterung und Präcisirung des Kra 
der „Neurasthenie“ oder wenigstens eine jedem Zw 
Zusammenfassung der Hauptzüge des klinischen Bildes di 
zu geben. Jeder von uns führt das Wort beständig im Mul 
blos dem Arzte, sondern fast ebenso sehr aue h schon dem/= 
der mit der spontanen Angabe, er sei „Neurastheniker“, 
Sprechstunde kommt — und gar nicht selten auch bereits ne e 
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